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Данные отечественной статистики на сегодня показывают, что 
количество детей с отклонениями в физическом и психическом развитии 
увеличивается. Существенную часть среди них занимают дети с задержкой 
психического развития (ЗПР). Проблемой изучения, диагностики, коррекции 
особенностей детей с задержкой психического развития занимались такие 
исследователи, как Г. Е. Сухарева, Т. А. Власова, М. С. Певзнер,                    
В. И. Лубовский, К. С. Лебединская. Количество детей дошкольного 
возраста, принадлежащих к данной категории составляет 25% от детского 
населения. Следовательно, крайне важно изучать ЗПР и помогать детям с 
таким диагнозом на начальных этапах образования. Чтобы ребенок смог 
преодолеть заболевание, необходимо уделить особое внимание важнейшим 
элементам системы развития личности, таким, как воспитание, обучение, 
охрана здоровья. Эти элементы должны определяться в соответствии с 
образовательными потребностями, обусловленными возрастом, степенью и 
многообразием нарушений, а также социально-культурными условиями 
жизни самого ребенка дошкольного возраста. Ведь здоровье является одним 
из самых важных и сложных проблем человечества.  
К сожалению, часто родители уделяют мало внимания 
психологическому здоровью ребенка. Больший упор делается на физическое 
здоровье. Поэтому педагогам дошкольного образования необходимо 
формировать и поддерживать должный уровень психологического здоровья с 
первых дней пребывания ребенка в учреждении, так как психологическое 
здоровье – это необходимое условие полноценного развития и дальнейшего 
благополучия ребенка. 
В свою очередь показателем психологического здоровья, является 
способность к успешной адаптации в детском саду и семье, а также 
отсутствие тревожности. Поддержание данных показателей на должном 
5 
 
уровне важно учитывать у детей с ЗПР для успешного усвоения ими 
программного материала в дошкольном возрасте и в период подготовки их к 
обучению в школе. 
Всем вышеперечисленным доказано, что тема выпускной 
квалификационной работы «Повышение уровня психологического здоровья у 
детей старшего дошкольного возраста с задержкой психического развития 
при реализации коррекционной части адаптированной образовательной 
программы» является актуальной.  
Объект исследования – психологическое здоровье у детей старшего 
дошкольного возраста с нормативным развитием и задержкой психического 
развития. 
Предмет исследования – уровень развития психологического здоровья 
детей старшего дошкольного возраста с нормативным развитием и ЗПР. 
Цель исследования – повышение уровня психологического здоровья 
детей дошкольного возраста с ЗПР. 
В соответствии с целью, предметом и объектом исследования были 
поставлены следующие задачи: 
1. Анализ психолого-педагогической литературы по проблеме 
исследования; 
2. Теоретическое изучение психологического здоровья детей 
дошкольного возраста с нормативным развитием и задержкой психического 
развития; 
3. Экспериментальное изучение уровня развития психологического 
здоровья у детей дошкольного возраста с задержкой психического развития; 
4. Проведение коррекционной работы, направленной на повышение 
уровня психологического здоровья у детей дошкольного возраста с 
задержкой психического развития; 
5. Анализ результатов реализации направленной коррекционной 
работы по повышению уровня развития психологического здоровья; 
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6. Составление методических рекомендаций по сохранению и 
укреплению психологического здоровья у детей дошкольного возраста с 
задержкой психического развития. 
Гипотеза исследования: 
Уровень психологического здоровья детей старшего дошкольного 
возраста с задержкой психического развития будет повышен, если в рамках 
организованной деятельности обучающийся с ЗПР будет составлена 
программа коррекционной работы, которая покажет эффективность при ее 
реализации. 
Методы исследования: 
 Теоретические: анализ источников литературы по проблеме 
исследования, систематизация научно-педагогических и методологических 
знаний; 
 Эмпирические: проведение диагностических методик по 
изучению адаптации и тревожности детей старшего дошкольного возраста с 
задержкой психического развития; проведение коррекционной работы по 
повышению психологического здоровья у детей старшего дошкольного 
возраста с задержкой психического развития; обработка полученных 
результатов. 
Экспериментальная база исследования: Муниципальное бюджетное 
дошкольное образовательное учреждение — детский сад № 452 
компенсирующего вида. В экспериментальную группу вошли дети 4-5 лет, 
имеющие задержку психического развития. Дата проведения: 29.03.-
22.04.2016г. 
Структура ВКР состоит из введения, трех глав, заключения, списка 







ГЛАВА 1. ИЗУЧЕНИЕ ПСИХОЛОГО-ПЕДАГОГИЧЕСКОЙ 
ЛИТЕРАТУРЫ ПО ПРОБЛЕМЕ ИССЛЕДОВАНИЯ 
 
1.1. Понятие «психологическое здоровье» как психолого-
педагогическая проблема 
 
Понятие «психологическое здоровье» до сих пор не определено в науке 
однозначно. Чтобы полно изучить здоровье со стороны психологии и понять 
все проблемы, связанные с этим явлением, необходимо обратиться к 
древнейшей науке, берущей свое начало еще в Античности – философии. 
Через призму философского знания рассматривают до сих пор огромное 
множество проблем, но самой актуальной считается противопоставление 
жизни и смерти. Несомненно, здоровье определяет жизнь человека. Поэтому 
неотъемлемой частью жизни любого общества всегда было и будет здоровье. 
Понятие «здоровье» формируется на протяжении столетий. Это понятие 
многогранно, что не позволяет на сегодняшний день дать полное и четкое его 
определение. Для анализа сущности и значения всех аспектов понятия 
«психологическое здоровье» необходимо изучить отношение к нему в разные 
исторические эпохи.  
Еще во времена первобытного строя (2,5-1 млн. лет назад до 3-4 тысяч 
лет до нашей эры) здоровье рассматривалось только с физической точки 
зрения [39]. Как для отдельного индивидуума, так и для группы первобытных 
людей было важно оставаться сильными, способными прокормить себя и 
других, противостоять естественному отбору, выживать и развивать 
трудовую деятельность. Этот временной отрезок и стал точкой отсчета 
осознания важности здоровья.  
Затем следует бронзовый и железный века, где в родовых общинах 
индивидуальные физические показатели крепкого здоровья обеспечивали 
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высокий социальный статус. Те, кто превосходили в силе и мощи, 
становились вождями, предводителями племён. Исходя из этого, можно 
определить здоровье, как ценность, культивируемую с детства, которую 
оберегает коллектив. 
Уже в древних цивилизациях (до 5 века н.э.) таких, как Древний 
Восток, Древняя Греция, Древний Рим, понятие здоровья расценивалось как 
совокупность и физического, и духовного. Древнекитайский философ Цзы-
чань утверждал, что причины болезней не только в пище, напитках, но и в 
радостных или печальных событиях. Исходя из этого утверждения, счастлив 
и здоров тот, кто не только ведет здоровый образ жизни, но и тот, у кого 
гармония в чувствах и эмоциональных состояниях. Также древнегреческий 
философ Платон рассуждал: «Блага бывают троякого рода – иными из них 
можно обладать, в иных соучаствовать, а иные существуют сами по себе. 
Первые – это те, которыми можно обладать, например, справедливость и 
здоровье» [18]. В этом изречении для понимания понятия «здоровье» важно 
то, что им можно обладать и соучаствовать ему, а значит беречь его и 
сохранять. Также здесь здоровье является благом для человека. Этих мыслей 
придерживался и первый философ Европы – Фалес Милетский, говоря об 
идеале человека: «Кто телом здоров, натурою богат, душой благовоспитан» 
[29]. Еще интерес представляет изречение Пифагора: «Одни похвальные 
качества, например, силу, красоту, здоровье, храбрость, невозможно 
разделить с другим человеком, другие же, такие как богатство, власть и 
многое другое, чего мы не перечисляем, растрачивающий утрачивает сам…» 
[50]. Пифагор видит здоровье индивидуальной особенностью каждого, 
которой нельзя поделиться и поэтому здоровье нужно беречь, как высшую 
ценность. Идеи зависимости здоровья от духовного и физического 
прослеживались также в высказываниях других философов эпохи 




В Средние века (с 5 до 15 вв н. э.) люди считали болезнь испытанием, 
наказанием за грехи свыше. Поэтому лечение проводилось с помощью 
магических обрядов и жертвоприношений, не ассоциируя слабое здоровье с 
духовным или физическим началом.  
В период Новой истории (16-18 вв н.э.) произошло много важных 
открытий в различных науках, к примеру, в биологии, психологии, 
географии, медицине. Что позволило обществу убедиться в важности не 
только физической обособленности здоровья, но и психологической, помимо 
того, их взаимосвязь друг с другом. В этом ключе показателен подход           
Ч. Дарвина к здоровью, как зависимости от генетической наследственности и 
процессов эволюции, и дальнейшее развитие его идей в трудах А. Вейсмана, 
Г. Менделя, В. Л. Иогансена, Т. Моргана. В результате лучшие умы 
человечества разделили понятие здоровья с религиозным началом. И 
сблизили понятие психологического здоровья с физическим.  
Переворот в истории и человеческом сознании многих народов мира 
произошёл после Первой Мировой войны. С 1914 года по сегодняшний день 
длится историческая эпоха Новейшего времени. В течение этого периода 
усилилось осознание противопоставления души и тела, социального и 
биологического. В связи с развитием прикладных отраслей психологии. 
Выделились факторы, влияющие на здоровье: внешние и внутренние, 
зависящие от физического, психологического, а также социального 
благополучия. К тому же в условиях глобализации появились новые 
проблемы жизни личности: резкое изменение идеалов и ценностей, 
огромнейшее влияние средств массовой культуры, смена стереотипов в 
обществе. Что влечет за собой повышение важности психологического 
здоровья. В преамбуле Устава Всемирной организации здравоохранения 
(ВОЗ) 1948 года, здоровье понимается как состояние человека, которому 
свойственно не только отсутствие болезней или физических дефектов, но и 
полное душевное и социальное благополучие [36]. 
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Исходя из выше представленных суждений, можно говорить о 
здоровье, как о многогранном феномене. Также можно сделать вывод, что 
психологическое здоровье является неотъемлемой частью жизни любого 
человека.  
Научную категорию «психологическое здоровье» ввела и наиболее 
детально разработала И. В. Дубровина. Автор определяет психологическое 
здоровье, как динамическую совокупность психических свойств, 
обеспечивающих: 
а) гармонию между различными сторонами личности человека, а также 
между человеком и обществом; 
б) возможность полноценного функционирования человека в процессе 
жизнедеятельности [7]. 
Из этого следует, что психологически здоровый человек выполняет 
предписанные и приобретенные социальные роли (учитель, ученик, 
россиянин, ребенок и т.п.), имеет стремление к развитию на протяжении всей 
жизни. Таким образом, если представить обобщенный «портрет» 
психологически здорового человека, то это прежде всего человек 
спонтанный и творческий, жизнерадостный и веселый, открытый и 
познающий себя, окружающий мир не только разумом, но и чувствами, 
интуицией. Он полностью принимает самого себя и при этом признает 
ценность и уникальность окружающих его людей. Такой человек возлагает 
ответственность за свою жизнь прежде всего на самого себя и извлекает 
уроки из неблагоприятных ситуаций. Его жизнь наполнена смыслом, хотя он 
не всегда формулирует его для себя [49]. 
К тому же нельзя забывать, что развитие психологического здоровья у 
детей имеет свои особенности по сравнению с взрослыми. Показателем 
полноценного психологического здоровья у ребенка является полноценное 
развитие психики на каждом этапе онтогенеза. Основными особенностями 
психологического здоровья детей в дошкольном возрасте являются его 
зависимость от «зоны ближайшего развития», воспитания в семье, тесная 
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взаимосвязь психологического здоровья с физическим развитием. 
Психологическое здоровье ребенка характеризуется сформированностью  
возрастных личностных новообразований. Трудности при переходе из одного 
сензитивного периода жизнедеятельности в другой – свидетельство 
нарушения психологического здоровья. 
О. В. Хухлаева  рассматривает психологическое здоровье как систему, 
состоящую из следующих компонентов: 
1. Аксиологический компонент. Представлен ценностями собственного 
«Я» человека и ценностями «Я» других людей. Умение принять себя и 
других целостно, осознавая «темное и светлое начало». Давая право 
существования «темному» и ценя «светлое» в себе и окружающих вне 
зависимости от пола, культуры, возраста и т.п.  
2. Инструментальный компонент. Предполагает владение 
человеком рефлексией как средством самопознания, способностью 
концентрировать свое сознание на себе, своем внутреннем мире и своем 
месте во взаимоотношениях с другими. Осознание своих эмоциональных 
состояний и их последствий. И умение проявлять свои эмоции открыто и 
искренне, воспринимая их с уважением от других людей. 
3. Потребностно-мотивационный компонент – определяет наличие 
у человека потребности в саморазвитии. Это означает, что человек является 
субъектом своей жизнедеятельности, имеет внутреннюю мотивацию к 
активности, выступающей двигателем его развития [48]. 
Рассмотрев выделенные компоненты психологического здоровья – 
умение положительно принять себя и других, личностную рефлексию и 
потребность в развитии в течение всей жизни – автор считает необходимым 
заострить внимание на динамическом взаимодействии всех компонентов. Как 
известно, для развития позитивной рефлексии необходимо наличие у 
человека положительного самоотношения. В свою очередь саморазвитие 
человека способствует изменению самоотношения. А личностная рефлексия 
является механизмом саморазвития. 
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Таким образом, самоотношение, рефлексия и саморазвитие 
взаимообусловливают друг друга, находятся в постоянном взаимодействии 
[26]. 
В. Э. Пахальян подразумевает под понятием «психологическое 
здоровье» динамическое состояние внутреннего благополучия 
(сбалансированность), которое позволяет человеку актуализировать свои 
индивидуальные и возрастно-психологические возможности на любом этапе 
онтогенеза [37]. 
Как упоминалось ранее, психологическое здоровье детей имеет свои 
особенности. И. В. Дубровина говорит о взаимосвязи развития всех этапов 
онтогенеза и психологического здоровья. Естественно у взрослого 
совокупность личностных образований отличается от новообразований 
детей, которые еще не развились у ребенка вследствие возраста. 
Следовательно, можно говорить о том, что психологическое здоровье – это 
приобретённое в течение жизни образование, предпосылки которого 
создаются уже в пренатальном периоде. Также в течение жизни личности оно 
постоянно изменяется благодаря взаимодействию внешних и внутренних 
факторов, причем не только внешние факторы могут преломляться через 
внутренние, но и внутренние факторы могут модифицировать внешние 
воздействия [19]. 
Также О. В. Хухлаева выделяет  уровни психологического здоровья: 
• Высший уровень психологического здоровья – креативный. У 
людей наблюдается успешная и стабильная адаптация к среде, наличие сил 
для преодоления стрессовых ситуаций и творческий подход к деятельности. 
Они не нуждаются в психологической помощи. 
• Средний уровень психологического здоровья – адаптивный. В 
целом люди адаптированы к окружающему, но имеют проявления 
повышенной тревожности и неустойчивости к стрессам. Они относятся к 




• Низший уровень психологического здоровья – дезадаптивный. 
Люди проявляют много признаков дезадаптации и сильно повышенную 
тревожность. Наблюдаются две линии поведения: 
1. Человек полностью приспособляется к внешним обстоятельствам 
в ущерб своим желаниям и возможностям. Неконструктивность проявляется 
в негибкости стиля поведения, попытках полностью соответствовать 
требованиям окружающих. Отсутствием инициативности. 
2. Человек характеризуется активно-наступательной позицией, 
стремлением подчинить окружение своим потребностям. Его девиз: «Нам все 
равно как, лишь бы по-нашему». 
Людям с дезадаптивным уровнем развития психологического здоровья 
необходима индивидуальная коррекционная работа [49]. 
Таким образом, осознание составляющих здоровья, а именно важность 
понятия «психологическое здоровье», как психолого-педагогической 
проблемы, окончательно сформировалось только в XX веке. На основе 
имеющихся теоретических данных были выделены в структуре 
психологического здоровья следующие компоненты: самопринятие и 
принятие других; самопонимание и понимание других; саморегуляция; 
саморазвитие.  Условно психологическое здоровье можно разделить на три 












1.2. Уровень психологического здоровья у детей дошкольного возраста 
с нормативным развитием 
 
Теоретические и экспериментальные исследования по изучению 
основных характеристик детей дошкольного возраста проводили такие 
педагоги и психологи, как А. С. Белкин, Л. И. Божович, Е. А. Стребелева,    
Л. С. Выготский, П. Я. Гальперин, А.В. Запорожец, И. А. Зимняя,                   
А. Н. Леонтьев, С. Л. Рубинштейн, Д. Б. Эльконин. 
Дошкольный возраст – период от рождения до поступления в 
образовательную организацию начального уровня – является, по мнению 
специалистов всего мира, возрастом очень быстрого физического и 
психического развития ребенка, первоначального формирования физических 
и психических качеств, необходимых личности в течение 
жизнедеятельности.  
Дошкольному детству предшествуют периоды младенчества (от 0 до 1 
года) и раннего детства (от 1 года до 3 лет). В отечественной психологии и 
педагогике принято выделять следующие уровни дошкольного периода (от 3 
до 7 лет): 
• 3-4 года – младший дошкольный возраст; 
• 4-5 лет – средний дошкольный возраст;  
• 5-7 лет – старший дошкольный возраст. 
Л. С. Выготский утверждал, что действия ребенка дошкольного 
возраста  приобретают более осмысленный характер, чем у детей 
преддошкольного детства. Они реализуются в результате приобретения 
знаний об окружающем мире. Ведущая деятельность ребенка дошкольного 
возраста – игра. Игра позволяет ребёнку в интересной форме познакомиться 
с обширным перечнем предметов и  явлений окружающей действительности, 
воспроизводя их в личных действиях. Отображая в своих играх жизнь 
окружающих людей, их разнообразные поступки и различные виды их 
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трудовой деятельности, дети получают возможность более чётко понять, 
более глубоко прочувствовать окружающий их мир. Адекватное понимание 
изображаемых событий, правильное выполнение необходимых действий, 
получают в игре систематическое подкрепление благодаря одобрению 
сверстников, достижению соответствующего игрового результата, 
положительной оценке педагога. Всё это создаёт благоприятные условия для 
образования и закрепления у детей новых знаний, умений и навыков [12]. 
Важную составляющую в развитии психики детей дошкольного возраста 
играет трудовая деятельность, посильное участие в трудовой жизни семьи,  и 
в труде коллектива образовательной организации дошкольного уровня [21]. 
Расширяется словарь ребёнка, развивается умение связно, грамматически 
правильно излагать свои мысли в устной речи. У ребёнка углубляется 
познание себя и окружающего мира. Формируется навык обобщения. У него 
появляется умение сопоставлять друг с другом не только отдельные 
предметы, но и понятия о целых группах предметов. Развиваются базовые 
формы последовательного, логичного рассуждения [35]. Все эти 
существенные изменения психики ребенка дошкольного возраста происходят 
не сами по себе, а благодаря воздействию обучения и воспитания. Родители и 
педагоги преподают знания и умения, организуя и направляя деятельность, 
расширяя опыт ребёнка, вместе с тем развивают его психику, формируют его 
личность, развивают определённые психологические черты [9]. 
Еще во время младшего дошкольного возраста, по данным                    
В. А. Ганзен,  оценочные суждения о предметах и явлениях окружающего 
мира у детей сформированы неточно, обобщенно, то уже к старшему 
дошкольному периоду, они становятся конкретными и устойчивыми. Во 
время развития дети все чаще воспринимают более развернуто не столько 
внешние, сколько внутренние личностные качества других людей [14]. У 
детей дошкольного периода преобладает непроизвольное внимание. 
Наблюдается это в частой отвлекаемости, невозможности сосредоточиться на 
чём-то одном, в необходимости систематической смене деятельности. В 
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результате  постепенного развития устойчивости, переключаемости, 
концентрации, объема, распределения внимания, оно переходит в 
произвольную форму. Следовательно, формируется такое качество личности, 
как ответственность, которое проявляется в умении выполнять и интересные, 
и без интересные задания. Также огромное влияние на деятельность и 
поведение ребенка имеют эмоциональные состояния и мотивационный 
компонент личности [3]. 
Дошкольный возраст – самый благоприятный период для развития 
психических процессов, особенно памяти. При каждом извлечении образа 
предмета и способа действия память видоизменяется [13].  
Безусловно, физическое воспитание имеет ведущий характер 
формирования личности на протяжении всего дошкольного детства. Ведь 
именно в это время формируются основы понимания здоровья, гармонии в 
физическом развитии, что способствует психологическому становлению 
человека. Болезненный, отстающий в физическом развитии ребенок быстрее 
утомляется, у него неустойчивое внимание, память. Эта общая слабость 
ведет к различным расстройствам в жизнедеятельности. Недаром великий 
отечественный педагог В. А. Сухомлинский говорил, что от здоровья, 
жизнерадостности детей зависит их духовная жизнь, мировоззрение, 
умственное развитие, прочность в знаниях, вера в свои силы. Поэтому крайне 
важно организовывать физическую активность детей, что позволит 
организму накопить силы и обеспечить в дальнейшем всестороннее 
гармоническое развитие личности [1]. 
Для гармонического развития личности нужно обеспечивать не только 
физическое, но и психологическое развитие. О должном уровне 
психологического здоровья ребенка свидетельствует зрелость основных 
возрастных новообразований, и если при переходе из одного сензитивного 
периода жизнедеятельности в другой возникают трудности, то это 
свидетельствует о нарушении психологического здоровья.  
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Исследования О. В. Хухляевой свидетельствуют о том, что 
младенческий этап возрастного развития (от рождения до 1 года) имеет 
огромное влияние в формирование «Я» ребенка. К концу этого возраста у 
него возникает предпосылка уверенности, инициативности в общении, 
самоуважения, происходит осознание первичного образа окружающего мира, 
благодаря чему развивается чувство доверия. Но возможно формирование 
отрицательного самоотношения, несамостоятельности в деятельности, 
неустойчивого доверия к окружающему, влечет повышенную тревожность и 
ощущение небезопасности. В младенчестве закладываются основы 
эмоционального развития – оптимизм и жизнерадостность, эмоциональная 
отзывчивость. Но возможно и развитие апатии, либо неспособности к 
эмоциональному заражению (асинтония), к эмоциональным контактам в 
целом (синдром «потери чувств»). 
Эмоциональное общение с матерью, единство с ней сильно влияет на 
формирование необходимых позитивных новообразований, черт личности 
ребенка. Благодаря прикосновениям, разговорам, но самое главное 
положительному эмоциональному состоянию мамы у ребенка формируется 
чувства доверия, безопасности, любви, что является прообразом внешнего 
мира.  
Существует феномен госпитализма – несформировавшиеся 
привязанность к матери, что приводит к нарушению психологического 
развития: тревожность, недоверие к окружающему миру, социальные страхи 
и т.д.  
Также через поведение матери ребенок развивает свою активность и 
учится управлять ею. Так, если мать приходит в восторг от 
«исследовательских» попыток и действий ребенка, то тем самым она 
закладывает фундамент будущей активной жизненной позиции ребенка и его 
уверенности в себе.  
Эмоциональное благополучие/неблагополучие является фундаментом 
эмоционального развития на следующих возрастных этапах. 
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Следующий этап – ранний возраст (от 1 года до 3 лет). «Я» ребенка 
развивается за счет базового осознания самого себя. К концу этого 
возрастного периода происходит становление автономного поведения. Но 
возможно затруднение в развитии автономности, в результате чего ребенок 
пассивен и зависим от мнений, оценок окружающих людей. 
В раннем возрасте формируется понимание и умение подчиняться 
нормам социума. Ребенок начинает дифференцировать «можно» и «нельзя», 
осознанно следовать простейшим правилам (самостоятельно выполнять 
бытовые навыки, убирать игрушки и т. п.). Главное, чтобы ребенок 
сознательно выполнял нормы поведения в обществе, т.е. без ущерба самому 
себе. С 1 года до 3 лет продолжает развиваться эмоциональная сфера 
ребенка. Агрессивность проявляется чаще (дети могут ломать предметы, 
обижать животных), но ближе к концу периода она снижается и становится 
конструктивной в поведении. 
При нарушенном развитии есть две линии формирования 
агрессивности: 1) Скрывает свою агрессивность и ярко демонстрирует 
миролюбивость; 2) Деструктивная агрессивность, непослушание, стремление 
разрушать предметы (ломать игрушки, рвать книжки, собственные вещи) или 
нарушать нормы поведения. 
Для того чтобы избежать существенных нарушений, необходимо 
отметить важную роль отца. Именно в раннем возрасте возрастает значение 
отца в воспитании. Так не симбиотические отношения между родителями 
становятся для ребенка прообразом любовных отношений. Родителям 
следует установить один стиль взаимодействия с ребенком в семье. Так 
авторитарный или, наоборот, попустительский стиль воспитания, а также 
чередование то одного, то другого могут привести к серьезным 
отрицательным последствиям. В конце раннего возраста (к 3 годам) 
происходит кризис «Я сам». Ребенок осознает себя, как активный субъект 
деятельности в предметном мире. В результате развивается личность и 
возникает полноценная процессуальная игра.  
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После 3 лет наступает период дошкольного возраста, который длится 
до 7 лет. В это время идет интенсивный рост и созревание организма, 
совершенствуется нервная система. Все это обуславливает возникновение 
предпосылок для становления психических процессов и формирования 
личности.  
У ребенка стабилизируется «Я», он начинает соотносить себя и свои 
поступки с категориями: «плохой» или «хороший». Происходит процесс 
идентификации с родителем своего пола, т. е. не простое подражание или 
частичное принятие качеств родителя, а желание быть сильным, уверенным 
или нежным, заботливым – таким, каким хотел бы видеть себя ребенок. Это 
возникает благодаря взаимодействию сильному «Я» взрослого со слабым 
«Я» ребенка, в результате «Я» ребенка укрепляется и интенсивно развивается 
(Г. Фигдор) [47]. Если такого воздействия на «Я» ребенка нет, то сохраняется 
нестабильное слабое «Я», впоследствии возникают способы психологической 
защиты, например, стремление к обязательному успеху, поощрениям и т. п. 
Явно круг общения расширяется через включения в него сверстников и 
педагогов образовательной организации дошкольного уровня – первых 
чужих взрослых. За счет общения к концу дошкольного этапа онтогенеза 
складывается необходимое новообразование – эмоциональная децентрация, 
умение понимать и принимать во внимание чувства и мысли окружающих. 
Эмоционально-волевая сфера детей дошкольного возраста продолжает 
динамично развиваться. Возрастает способность к волевой регуляции и 
произвольности психических процессов. Так мышление от наглядно-
действенного переходит к наглядно-образному. Игра принимает социальный 
опыт ребенка и от процессуальной изменяется к социально-ролевой. Дети 
начинают помнить эмоциональные состояния и предвещать их в различных 
ситуациях, т. е. в дошкольном возрасте наблюдаются качественные и 
количественные изменения в физиологической, психологической и 
когнитивной составляющих личности ребенка.   
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Если в младенчестве большее воздействие на развитие ребенка 
оказывает эмоциональное общение с матерью, то в раннем возрасте 
интенсивно возрастает роль отца и в эмоциональном, и в физическом плане, а 
теперь в дошкольном возрасте на ребенка влияет семейная система в целом. 
Для развития, соответствующего возрастной норме, ребенку необходимы 
теплые, доброжелательные отношения между родителями. Конфликты в 
семье и тем более развод нарушают процесс идентификации, приводя к 
отклонениям в развитии личности. Помимо этого, крайне важно общение с 
чужими взрослыми и сверстниками [48]. 
Показателем полноценного психологического здоровья у ребенка 
является развитие психики на каждом этапе онтогенеза. При учете всех 
вышеперечисленных особенностей дошкольного возраста, при нормативном 
развитии ребенка, наблюдается отсутствие тревожности и успешная 
адаптация, которые обуславливают уровень психологического здоровья. Для 
того, чтобы исключить факторы дезадаптации и повысить уровень 
психологического здоровья у обучающихся на уровне дошкольного 
образования необходимо создать условия, помогающие сгладить разрыв 
родителей с обучающимися, и способствующие уменьшению страха и 
тревожности.  
Следовательно, важно обеспечить ребенку развитие соответствующее 
возрастной норме на всех этапах онтогенеза, для успешной адаптации и 
отсутствия тревожности, чтобы поддерживать должный высший креативный 









1.3. Психолого-педагогическая характеристика детей дошкольного 
возраста с задержкой психического развития 
 
Теоретические и экспериментальные исследования по изучению 
основных характеристик детей дошкольного возраста с задержкой 
психического развития проводили такие педагоги и психологи, как              
Г. Е. Сухарева, Т. А. Власова, М. С. Певзнер, В. И. Лубовский,                       
К. С. Лебединская. 
Задержка психического развития (ЗПР) – это психолого-педагогическое 
понятие для самого частого среди всех встречающихся у детей отклонений в 
психофизическом развитии. ЗПР является «пограничной» формой 
дизонтогенеза и характеризуется замедленным темпом созревания различных 
психических функций. Для данной категории детей являются характерными 
разновременность проявления отклонений и существенные различия как в 
степени их выраженности, так и в прогнозе последствий [42]. 
Вследствие минимальных органических поражений или 
функциональной недостаточности центральной нервной системы, а также из-
за влияния депривации возникает задержка психического развития. Причем 
под воздействием систематической лечебной и психолого-педагогической 
помощи возможна компенсация отклонений, таких как незрелость 
эмоционально-волевой сферы и качественные нарушения познавательной 
деятельности [2].  
В 1960–1970-е года в связи с усложнением отечественных программ 
обучения, а значит увеличением образовательных проблем, возникла 
необходимость комплексного исследования задержки психического 
развития, как разновидности отклонения в развитии обучающихся.   
К тому времени в США, Англии, Германии дети с задержкой 
психического развития обозначались, как «дети с трудностями в обучении», 
«дети, имеющие недостаточные способности к обучению», 
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«неприспособленные», «педагогически запущенные», «дети с нарушением 
поведения», а также «дети с минимальными повреждениями мозга». 
Авторами первой клинической классификации задержки психического 
развития были советские ученые: Т. А. Власова и М. С. Певзнер (1967 год). 
Они выделяли два типа ЗПР: первый тип был связан с инфантилизмом во 
всей жизнедеятельности ребенка, особенно ярко проявлявшемся в незрелости 
эмоционально-волевой и личностной сфер; второй тип проявлялся в 
нарушениях познавательной деятельности в совокупности со стойкой 
церебральной астенией (нарушение внимания, низкая работоспособность, 
психомоторная вялость или возбудимость и т.д.).  
В 1979 году В. В. Ковалев предложил следующую классификацию ЗПР. 
Где задержка психического развития была двух вариантов. Для 
дизонтогенетического варианта характерно преобладание признаков 
незрелости лобных и лобно-диэнцефальных отделов головного мозга. Для 
энцефалопатического – более выражены симптомы повреждения 
подкорковых систем. Также выделялись смешанные дизонтогенетически-
энцефалопатические расстройства.  
Спустя год (1980 г.) К. С. Лебединская представила классификацию 
задержки психического развития, составленную с учетом этиологии и 
патогенеза основных форм ЗПР [30]. Этиопатогенетическая классификация 
состоит из четырех основных типа задержки психического развития: 
1) Задержка психического развития конституционального генеза; 
2) Задержка психического развития соматогенного генеза;  
3) Задержка психического развития психогенного генеза;  
4) Задержка психического развития церебрально-органического генеза. 
Первый тип – задержка психического развития конституционального 
генеза. Этот тип ЗПР характеризуется наследственно обусловленным 
гармоническим либо дисгармоническим психофизическим инфантилизмом. 
У детей наблюдается эмоционально-личностная незрелость, «детскость» 
поведения, живость мимики и поведенческих реакций. При гармоническом 
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типе у ребенка инфантилизм сочетается с субтильным, но гармоничным 
телосложением, при дисгармоническом типе поведенческие реакции и 
личностные образования ребенка имеют патологический характер. Это 
проявляется в аффективных вспышках, эгоцентризме, демонстративности в 
поведении, истерическим реакциям.  
При ЗПР конституционального типа также рассматривают 
наследственно обусловленную парциальную недостаточность отдельных 
модально-специфических функций (праксис, гнозис, зрительная и слуховая 
память, речь), которые являются основой становления сложных 
межанализаторных навыков, таких, как рисование, чтение, письмо, счет и 
другие. Генетическая обусловленность данных нарушений подтверждается 
передающимися в семьях детей с ЗПР из поколения в поколение случаями 
левшества, дислексии, дисграфии, акалькулии, недостаточности 
пространственного гнозиса и праксиса. В плане коррекции это самый 
благоприятный тип психического развития при задержке психического 
развития. 
Второй тип – задержка психического развития соматогенного генеза. 
Соматические заболевания внутренних органов, часто связанные с 
хроническими заболеваниями матери, обуславливают данный тип ЗПР. 
Также в первый год жизни ребенка на его развитие негативно влияют 
инфекционные заболевания, которые нарушают формирование психических 
функций, задерживают становление навыков самообслуживания, затрудняют 
развитие игровой деятельности ребенка.   
Третий тип – задержка психического развития психогенного генеза. 
При неблагоприятных, психотравмирующих условиях воспитания ребенка на 
ранних возрастных этапах онтогенеза возникает данный вид ЗПР. Задержка 
психического развития предопределяется лабильностью нервной системы, 
ограниченными знаниями о явлениях и предметах окружающего, высокой 
утомляемостью, отсутствием регуляции деятельности, особенностями в 
психике и поведении. Ребенку с задержкой психического развития 
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психогенного генеза необходимо пребывать в адекватно комфортном 
семейном климате для успешного воспитания и преодоления сложностей в 
развитии. 
Четвертый тип – задержка психического развития церебрально-
органического генеза. Самый частый тип ЗПР, вызывающий наиболее 
выраженные отклонения от возрастной нормы [43]. 
В результате исследований И. Ф. Марковская (1993) говорила о 
сочетании признаков незрелости нервной системы ребенка и признаков 
парциальной поврежденности некоторых психических функций. Она 
выделила два основных клинико-психологических модификаций задержки 
психического развития церебрально-органического генеза: 
1) Доминируют черты инфантилизации эмоциональной сферы. Если и 
отмечается энцефалопатическая симптоматика, то она представлена 
негрубыми церебрастеническими и неврозоподобными расстройствами. К 
тому же высшие психические функции недостаточно сформированы, 
истощаемы и дефицитарны в звене произвольности.  
2) Выраженные симптомы поврежденности психических функций: 
наблюдаются стойкие энцефалопатические расстройства, парциальные 
нарушения корковых функций и тяжелые нейродинамические расстройства 
(инертность, склонность к персеверациям). Нарушен не только контроль, но 
и программирование познавательной деятельности ребенка. Это 
обуславливает задержку формирования всех видов деятельности: речевой, 
игровой, трудовой и учебной. Прогноз ЗПР церебрально-органического 
генеза в значительной степени обусловлен состоянием высших корковых 
функций и возрастной динамики развития [33]. 
В 90-х годах XX века М. В. Коркина, Н. Д. Лакосина и А. Е. Личко 
представили иную классификацию ЗПР: 




 Задержанное развитие, вызванное органическим поражением 
головного мозга; 
 Дефицит информации предопределяющий интеллектуальную 
недостаточность; 
 Интеллектуальная недостаточность, как следствие  нарушений 
сенсорной системы [27]. 
Категория детей с задержкой психического развития по степени 
выраженности и индивидуальным психолого-педагогическим особенностям 
неоднородна, что затрудняет составление психолого-педагогической 
классификации. Для всех детей с ЗПР к поступлению в образовательную 
организацию начального уровня характерно отставание в психическом 
развитии во всех видах деятельности. Это наблюдается в медленном по 
сравнению с нормативно развивающимися сверстниками темпе, скорости 
обработки информации, нарушениями в умственных операциях и поведении, 
низкой познавательной активности и ограниченности, неполных знаний и 
представлений об окружающем мире. 
Эти дети отстают в речевой деятельности (недостатки произношения, 
аграмматизм, малый состав словаря). Нарушения в эмоционально-волевой 
сфере: неустойчивость и возбудимость, особенности произвольности 
поведения, недостаточность учебной мотивации и преобладание игровой 
активности. Моторика также имеет свою специфику, особенно мелкая, 
характерны нарушения в координации, выявления гиперактивности. 
Особенно ярко для детей с ЗПР свойственна неравномерность, мозаичность 
проявлений нарушения развития. Эти характеристики формирования 
младших школьников позволяют сделать важный вывод о необходимости 
систематической коррекционной помощи детям еще на дошкольном этапе. 
По статистике Министерства образования РФ, за последние 10 лет 
количество детей с умственной отсталостью снизилось на 14-15%, а 
количество детей с ЗПР увеличилось в 2 раза. К 2000 году число 
дошкольников с ЗПР составляло 25% от детской популяции. Этот факт 
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определил необходимость изучения этой категории детей и организации 
психолого-педагогической помощи до поступления их в школу [2]. 
В результате изучения детей дошкольного возраста с задержкой 
психического развития было выявлено, что высшие психические функции, 
регуляция поведения, речевая активность не соответствуют возрастной 
норме. Ученые выделяют их особенности: импульсивность в деятельности, 
несформированность целенаправленности, слабую продуктивную 
деятельность. Характерны нарушения в мотивационно-целевой основе 
организации деятельности, недостатки самоконтроля и планирования. 
Отклонения демонстрируются в ведущей игровой деятельности и 
проявляются у дошкольников старшего периода несформированностью 
мотивационно-потребностного компонента, знаково-символической функции 
и затруднениями в оперировании образами-представлениями. Также 
несовершенство становления коммуникативной сферы, моральных норм и 
ограниченности знаний, представлений о себе и окружающем мире.  
Определяющая разница между умственно отсталыми детьми и детьми с 
задержкой психического развития – оказание психолого-педагогической 
помощи определяет зону ближайшего развития, благодаря которой дети с 
ЗПР могут превысить свои потенциальные возможности. 
Конечно, психологическое здоровье имеет огромное влияние на 
последующую жизнедеятельность ребенка. Поэтому для улучшения и 
поддержания уровня психологического здоровья ребенка дошкольного 
возраста с ЗПР важно учитывать ряд специфических особенностей в их 
познавательной, эмоционально-волевой деятельности, поведении и личности 
в целом, характерные для большинства детей этой категории [6]. 
Нарушения в высших психических функциях, вызывают 
недостаточность познавательных процессов, что чаще всего влияет на 
формирование высшего (креативного)  уровня психологического здоровья у 
детей с ЗПР: 
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1. Особенности внимания: отличается неустойчивостью, частая 
отвлекаемость, прерывистая работоспособность. Затруднено удержание 
внимания во время любой деятельности. Характерна несформированность 
целенаправленности действий, поведение импульсивно, часто отвлекаются. 
Происходят проявления инертности, в результате ребенку трудно 
переключаться с одного вида деятельности на другой. Ближе к поступлению 
в образовательную организацию начального уровня обнаруживается 
недостаточность в произвольности поведения, что затрудняет выполнение 
заданий учебного типа; 
2. Особенности восприятия: характеризуется неполным отражением 
в сознании предметов и явлений мира (зрительное, слуховое, тактильное). 
Низкая скорость решения перцептивных операций. Ориентировочно-
исследовательская деятельность в целом ниже по сравнению с нормой: детям 
сложно обследовать предмет и его свойства, зачастую прибегают к 
практическим способам восприятия предметов; 
3. Особенности памяти: выражается качественными особенностями, 
которые зависят от происхождения ЗПР. Изначально объем памяти мал и 
снижена способность запоминания. Воспроизведение неточно и часто память 
кратковременна. Хорошо запоминают эмоции и чувства. Следует отметить, 
что дети могут усваивать некоторые мнемотехнические приемы, логически 
запоминать необходимую информацию; 
4. Особенности мышления: для детей с задержкой психического 
развития актуальны нарушения в мыслительной деятельности. Затруднения 
отмечаются уже в наглядно-действенном и наглядно-образном мышлении, 
сложно формировать связи образов-представлений. К тому же детям данной 
категории трудно создавать целое из частей и выделять части из целого, 
оперировать образами в пространстве. Деятельность носит продуктивный 
характер, что замедляет формирование навыков творческого создания ранее 
несуществующих образов. Мыслительные операции усложнены в реализации 
деятельности. К старшему дошкольному детству у детей с ЗПР словесно-
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логическое мышление отстает от нормативно развивающихся сверстников: 
сложности в выделении существенных признаков при обобщении, 
обобщение по ситуативным или по функциональным признакам. Например, 
отвечая на вопрос: «Как назвать одним словом сковороду, ложку, тарелку, 
кружку?» – ребенок может ответить: «Это у нас дома есть», «Это все в шкафу 
хранится», «Это все надо человеку». Ошибаются при сравнении предметов, 
сопоставляя их по случайным признакам, неправильно выделяют признаки 
различия. Например, задают вопрос: «Чем не похожи люди и животные?» – 
ребенок отвечает: «У людей есть тапочки, а у зверей – нет»; 
5. Особенности речи: Присущи систематические нарушения речи, 
входящие в структуру дефекта. Большому количеству детей характерны 
недостатки звукопроизношения и фонематического развития. Часто среди 
данной категории есть дети с дизартрией. Испытывают затруднения в 
импрессивной стороне речи (понимание сложных, инструкций, логико-
грамматических конструкций типа «Вася младше Пети», «Дуб растет на краю 
скалы»). Встречаются недостатки в понимании содержания рассказа со 
скрытым смыслом, в пересказе сказок и других историй. Дети с ЗПР имеют 
ограниченный словарный запас. Они редко оперируют в речи 
прилагательными, наречиями, иногда употребляют глаголы. С трудом 
образовывают слова, позже, чем сверстники, занимаются словотворчеством 
до 7—8 лет. Некоторые грамматические категории изредка наблюдаются в 
речи детей. Делают ошибки в употреблении грамматических форм слова и 
грамматических конструкций. Детям дошкольного возраста с ЗПР сложно 
выразить мысль в развернутое речевое сообщение [8].   
Важную роль, по мнению К. О. Казанской, в формировании здоровой 
психологии так же имеет эмоционально-волевая сфера ребенка, в частности у 
детей с ЗПР: 
1) Несформированность произвольности психической активности 
обуславливает неустойчивость эмоционально-волевой сферы, что не 
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позволяет на длительное время сосредоточиться на целенаправленной 
деятельности; 
2) Проявление негативных характеристик кризисного развития, 
затруднения в коммуникативной деятельности; 
3) Наличие эмоциональных расстройств: дети испытывают страх, 
тревожность, склонны к аффективным действиям, что ухудшает адаптацию в 
социальных группах [22]. 
Таким образом, для детей дошкольного возраста с ЗПР характерны 
следующие особенности: неадекватное проявление эмоций, низкий уровень 
аффективно-потребностной сферы, повышенная утомляемость, малая 
работоспособность, нарушения психических процессов и поведения.  
ЗПР носит временный характер, поэтому при знании особенностей 
психического развития детей и условии систематической коррекции, 
интеллектуальной стимуляции, общеукрепляющего оздоровления дети с ЗПР 
могут поддерживать должный уровень психологического здоровья. 
 
1.4. Особенности психологического здоровья у детей старшего 
дошкольного возраста с задержкой психического развития 
 
Для детей дошкольного возраста с задержкой психического развития 
свойственна значительная неоднородность нарушенных и сохранных звеньев 
психической деятельности и становления личности в целом. 
Психологическое здоровье у таких детей подчиняется общим 
закономерностям развития, имеет свои отличительные черты, как по 
физиологическим, так и социальным причинам, а также требует 
профилактически-развивающей групповой и индивидуальной коррекционной 
работы. Формирование психологического здоровья у детей с ЗПР имеет 
сложную структуру, у них часто наблюдается повышенная тревожность, 
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затруднения в адаптации. Следовательно, психологическое здоровье у детей 
старшего дошкольного возраста с задержкой психического развития является 
актуальным вопросом. Но с другой стороны данный вопрос крайне скудно 
освещен в научно-педагогической литературе. Всего в одной работе О. В. 
Тебеневой рассматриваются особенности формирования психологического 
здоровья детей дошкольного возраста с ограниченными возможностями 
здоровья. В статье раскрыты характеристики детей с ОВЗ в целом, без 
выделения задержки психического развития. Вследствие этого материал 
параграфа представлен обзорно [44].  
Во время игровой деятельности детей с ЗПР отчетливо видны 
особенности формирования личности: кто-то вял, пассивен, тих, стремится к 
уединению, а другой заинтересован в игре со сверстниками, проявляя 
излишние эмоциональные и поведенческие реакции. Впоследствии они могут 
демонстрировать себя с плохой стороны, к примеру, проявить без 
достаточных оснований жестокость или обидеться и нагрубить. 
С дошкольного детства закрепляются негативные черты личности, 
складывается эгоцентризм и отсутствие сопереживания окружающим или, 
наоборот, излишняя покорность и приспособленчество в поведении [38]. Это 
обусловливает затруднение в становлении положительной адаптации. 
В результате общения со взрослыми и другими детьми, ребенок с ЗПР 
усваивает опыт социальных и межличностных отношений. Часто 
коммуникативная деятельность детей данной категории бедна по 
содержанию и средствам. К примеру, во время игры детям с ЗПР сложно 
даются ситуативно-личностные контакты. Межличностное общение 
конкретно, без каких-либо вариаций. Отсутствует гибкость в применении 
правил. Интересно то, что логика реальных действий значительно больше 
доступна детям дошкольного возраста с задержкой психического развития, 
чем логика социальных отношений. 
К тому же мотивационный компонент общения и со сверстниками, и со 
взрослыми у этих детей развит слабо. Большинство характеризуется 
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дезадаптацией в образовательных организациях, повышенной тревожностью 
по отношению к взрослым, с которыми они взаимодействуют. Поэтому при 
затруднении в деятельности ребенок с ЗПР скорее прекратит работу, чем 
обратится к взрослому за помощью. 
  Из-за проблем при взаимодействии с близкими взрослыми у детей 
дошкольного уровня образования с ЗПР возникают патологические черты 
характера, которые обуславливают тревожность, неуверенность, 
безынициативность, отсутствие любознательности в поведении.  
Психологическое здоровье детей с задержкой психического развития  
имеет свои особенности. И. В. Дубровина упоминала о взаимосвязи развития 
на всех этапах онтогенеза и психологического здоровья [20]. Если имеются 
нарушения в развитии ребенка, то это влияет на формирование повышенной 
тревожности и дезадаптации, которые являются показателями 
обуславливающими уровень психологического здоровья. Следовательно, 
данная группа детей находится в группе риска по запасу прочности 
психологического здоровья. 
У детей дошкольного возраста с задержкой психического развития 
преобладают адаптивный и дезадаптивный уровни психологического 
здоровья. Детям с креативным уровнем психологического здоровья 
характерна стабильная адаптация к социуму, наличие резерва сил для 
преодоления стрессовых ситуаций, активное творческое отношение к 
действительности, наличие созидательной позиции; дети дошкольного 
возраста с адаптивным уровнем психологического здоровья в целом 
адаптированы к социальной среде, но имеют несколько повышенную 
тревожность; для детей с дезадаптивным уровнем психологического здоровья 
свойственно стремление приспособиться к внешним обстоятельствам в 
ущерб своим желаниям и возможностям либо стремление подчинить 
окружение своим потребностям (ассимилятивно-аккомодативный уровень). 
Отсюда следует, что для детей дошкольного возраста с задержкой 
психического развития необходимо организовывать целенаправленную 
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систематическую психолого-педагогическую работу, направленную на 
повышение, сохранение и укрепление их психологического здоровья. 
Выводы по I главе: 
Изучение психолого-педагогической литературы показало, что 
психологическое здоровье является необходимым условием для успешной 
жизнедеятельности человека и что трудности в развитии психологического 
здоровья часто наблюдаются у детей дошкольного возраста с задержкой 
психического развития. Выделяется три уровня психологического здоровья: 
креативный (высший), адаптивный (средний), дезадаптивный (низкий). 
Для детей дошкольного возраста с задержкой психического развития 
характерны следующие особенности: неадекватное проявление эмоций, 
низкий уровень аффективно-потребностной сферы, повышенная 
утомляемость, нарушения психических процессов и поведения. Как 
следствие у них возникают признаки дезадаптации и тревожности. Что 
обусловливает у детей старшего дошкольного возраста с задержкой 
















ГЛАВА 2. ЭКСПЕРЕМЕНТАЛЬНОЕ ИЗУЧЕНИЕ УРОВНЯ 
ПСИХОЛОГИЧЕСКОГО ЗДОРОВЬЯ У ДЕТЕЙ СТАРШЕГО 
ДОШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА С ЗАДЕРЖКОЙ ПСИХИЧЕСКОГО 
РАЗВИТИЯ 
 
2.1. Характеристика базы исследования и контингента детей, 
задействованных в констатирующем этапе экспериментального 
исследования 
 
Характеристика базы исследования.  
Экспериментальное исследование проводилось на базе 
Муниципального бюджетного дошкольного образовательного учреждения 
«Детский сад № 452 компенсирующего вида». В 2015-2016 учебном году в 
образовательной организации дошкольного уровня числится 90 детей, 6 
групп. В экспериментальную группу вошли дети 4-5 лет, имеющие задержку 
психического развития.  
Дата проведения: 29.03.-01.04.2016г. 
Характеристика контингента детей, задействованных в 
экспериментальном исследовании.  
Экспериментальная группа состояла из 7 человек в возрасте 4-5 лет, 
которым рекомендована программа для детей с задержкой психического 
развития. Данная выборка детей была сформирована в результате 
представленных ПМПК заключений, а также по рекомендациям дефектолога. 
Список детей, принявших участие в экспериментальном исследовании, 







Список детей, принявших участие в экспериментальном исследовании 
 
1. Марсель Н. В контакт вступает сразу.  Наблюдается поверхностность 
и недостаточная обобщенность восприятия. Меры времени знает в пределах 
программы. Восприятие пространства требует дальнейшего развития, 
положение в пространстве часто определяет неверно, путает «левый – 
правый». Знает основные формы, величины в пределах «большой – 
маленький», «больше – меньше». Внимание устойчивое, легко 
переключается с одного вида деятельности на другой. Высокая 
работоспособность. Но при усложнении задания дает отказные реакции. 
Понимает инструкцию при дополнительном разъяснении. Нарушения 
звукопроизношения. Недостаточно сформирован словарный запас. Связная 
речь отсутствует. Играет один, при необходимости сотрудничает со 
сверстниками. Общая и мелкая моторика соответствует возрастной норме. 
2. Лев Д. Взаимодействует со взрослыми и детьми с удовольствием. Но 
контакт непродолжителен, удерживается со стимуляцией. Общий кругозор 
представлений ниже возрастной нормы. В процессе учебной деятельности 






1 Марсель Н. 5 лет 7 мес. 
Задержка психического развития, системное 
недоразвитие речи по типу  ОНР –  I  уровня у 
ребёнка с алалией . 
2 Лев Д. 5 лет 6 мес. 
Задержка психического развития. 
Гипердинамический синдром. 
3 Ярослав П. 4 года 11 мес. 
Задержка психического развития, общее 
недоразвитие речи  III уровня. 
4 Данил О. 4 года 6 мес. 
Задержка психического развития, общее 
недоразвитие речи III уровня. 
5 Алексей Ч. 5 лет 5 мес. 
Задержка психического развития, общее 
недоразвитие речи II уровня.  
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Александр К. 4 года 11 мес. 
Задержка психического развития, общее 
недоразвитие речи  III  уровня. 
Гипердинамический синдром. 
7 Александр Д. 4 года 7 мес. 
Задержка психического развития, общее 
недоразвитие речи  III  уровня. 
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Переключение внимания зависит от заинтересованности работой. 
Преобладает непроизвольное внимание. Материал он запоминает медленно, в 
маленьких объемах. Происходит это в результате преимущественно 
непроизвольного запоминания после большого количества повторений. 
Осмысленность при этом часто теряется. Сохранение информации также 
страдает, поэтому воспроизводит в основном отдельные фрагменты, 
наиболее яркие. В поведении импульсивен и капризен. При столкновении со 
сложностями начинает плакать и кричать. Преобладает подвижная игра. Речь 
соответствует возрастному развитию. Общая и мелкая моторика не 
нарушена.  
3. Ярослав П. Инициатор общения со старшими и сверстниками. При 
выполнении заданий имеются трудности в сосредоточении. Временные и 
пространственные понятия усвоены недостаточно. Объем произвольного 
внимания ниже возрастной нормы. Развит преимущественно наглядно-
действенный вид мыслительной деятельности, в меньшей степени – 
наглядно-образный, абстрактный. Речь экспрессивная с «проглатыванием» 
отдельных слогов, звукопроизношение нарушено. Обращенную речь 
понимает без труда и выполняет соответствующие инструкции. 
Монологическая речь развита слабо, в диалоге умеет поддерживать беседу. 
Словарь беден. Пассивный словарь значительно шире активного. Нарушение 
звукопроизношения. В игре использует сюжетно-ролевые элементы. Мелкая 
моторика не соответствует уровню нормативно развивающихся сверстников. 
Недостатки моторики неблагоприятно сказываются на развитии 
изобразительной деятельности. 
4. Данил О. Общителен, вежлив, инфантилен. Чаще играет со 
сверстниками, чем один. В конфликты не вступает. Легко подчиняется 
требованиям сверстников. К учащимся относится внимательно, дружелюбно, 
старается помочь. Нерешителен, трудности переносит с трудом. Внушаем, 
может длительно переживать какое-либо событие. Иногда случаются 
конфликты, он становится капризным и отказывается выполнять задания. 
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Это связано с тем, что он не может проявлять длительное волевое усилие. 
Однако очень быстро включается в дальнейшую работу группы. Самооценка 
занижена. Восприятие соответствует нормативному развитию. Внимание 
устойчивое, но ребенок быстро утомляется. Медленно запоминает даже 
небольшой по объему материал, плохо сохраняет и воспроизводит с 
ошибками информацию. Наличие активной познавательной деятельности. 
Нарушено произношение сонорных, свистящих и шипящих звуков, страдает 
грамматический строй, беден словарный запас, неразвита связная речь. Не 
сформированы основные физические навыки, мелкая моторика неточна. 
5. Алексей Ч. Трудностей в установлении контакта со взрослыми и 
детьми нет. Поведение адекватно возрасту. Многие виды работ ему 
интересны, долго может заниматься тем, что ему нравится. При общении с 
учителями сохраняет определенную дистанцию. Навыки культурного 
поведения находятся на высоком уровне развития: опрятен, самостоятелен, 
элементарные правила вежливости знает. Некоторые явления окружающей 
действительности воспринимает неполно, но знает меру времени, называет 
последовательность событий. Чувствует форму и величину предметов. 
Расположение предметов в пространстве определяет правильно. При 
наблюдении за предметами и явлениями видит и называет основные 
изменения. Плохо запоминает стихи, не удерживает в памяти цель и условие 
задания. Неточно воспроизводит материал, часто не соблюдает 
последовательности. Понимает обращенную речь. Нарушено 
звукопроизношение, в речи использует простые предложения. Значительное 
расхождение между величиной активного и пассивного словаря. Игровая 
деятельность соответствует нормативному развитию. Общая и мелкая 
моторика без нарушений. 
6.  Александр К. Является инициатором общения, преимущественно со 
взрослыми. Поведение сильно зависит от настроения, которое может очень 
резко меняться. Имеет трудности в сосредоточении на занятиях. 
Самостоятельности в получении знаний и в преодолении трудностей нет. 
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Сильно снижаются возможности при отрицательных эмоциях. В таких 
ситуациях практически не воспринимает материал. Помочь ему можно 
только похвалой независимо от результатов деятельности. Специалист 
учитывает эти особенности, использует метод поощрения, но не 
злоупотребляет ими. Восприятие фрагментарно, концентрация внимания 
неустойчива. В любой деятельности часто отвлекается. На окружающие 
события реагирует часто неадекватно. Бывает навязчив, часто создает 
конфликтные ситуации. Наблюдается недостаточность волевых усилий, 
низкая работоспособность. Доминируют подвижные игры. Любознателен при 
появлении нового. Большую часть времени сопровождает свои действия 
речью. Нарушено звукопроизношение. Неточное, недифференцированное 
употребление слов. Общая, мелкая моторика в норме.  
7. Александр Д. В контакт вступает крайне трудно, удерживается не 
более минуты, быстро отвлекается. Со сверстниками не общается. Эмоции 
ярко выражены, часто агресивен. Умение взаимодействовать в коллективе 
требует совершенствования организованности поведения, постоянного 
контроля со стороны учителя. К педагогу относится без уважения, не 
признает его авторитет. Требованиям одноклассников не подчиняется, 
выдвигает свои и ждет их исполнения. Восприятие и внимание отстают от 
возрастной нормы. Не может рассказать о признаках предмета, на которые он 
фактически опирается при описании. Преобладает процессуальная игра в 
одиночестве. Речь простая, без осложнений, сбои в грамматическом 
оформлении речевого сообщения. Чем больше объем речевого высказывания, 
тем чаще встречаются аграмматизмы. Моторика,  общая и мелкая,  нарушена. 
Таким образом, дети старшего дошкольного возраста, входящие в 
группу исследуемых, имеют задержку психического развития. 
Проявляющиеся в индивидуальных особенностях и нарушениях психических 




2.2. Диагностический инструментарий, направленный на изучение 
уровня психологического здоровья у детей старшего дошкольного 
возраста с задержкой психического развития 
 
Для изучения развития психологического здоровья у обучающихся с 
ЗПР на уровне дошкольного образования применялись косвенные методики. 
В качестве показателей психологического здоровья изучалась адаптация 
обучающегося к социуму (образовательная организация дошкольного уровня, 
семья), определялась тревожность, поскольку повышение тревожности 
коррелирует с нарушениями психологического здоровья. 
В качестве диагностического инструментария применялся комплекс 
методик: 
1. Методика рисуночной диагностики адаптации ребенка в семье 
«Моя семья» 
2. Методика рисуночной диагностики адаптации обучающихся к 
образовательным организациям на дошкольном уровне (методика                  
А. И. Баркана).   
3. Тест тревожности (Р. Тэммл, М. Дорки, В. Амен) 
4. Методика диагностики тревожности, включающая наблюдение 
(методика Р. Сирса) 
Методика рисуночной диагностики адаптации ребенка в семье «Моя семья». 
Методика «Моя семья» может использоваться для детей с 4-5 лет. 
Диагностика внутрисемейных отношений, является основной целью 
проведения рисуночного теста.  
Исследуемым предлагается изобразить на рисунке семью. Когда 
рисунок готов, необходимо узнать у ребенка о нарисованных фигурах, и 
запомнить последовательность их рисования. 




1. Нажим карандаша: 
 Слабый нажим – самооценка занижена, наблюдается 
пассивность; возможна астения, иногда депрессия; 
 Сильный нажим – самооценка завышена, частые проявления 
импульсивности, эмоциональной напряженности; 
 Слишком сильный нажим (карандаш рвет бумагу) – для ребенка 
характерны: гиперактивность, агрессивность, психопатоподобные состояния; 
 Изменчивый нажим – показатель эмоциональной неустойчивости 
ребенка. 
2. Значение линий и штриховки: 
 Широкие штрихи или мазки, масштабность изображения. 
Отсутствие предварительных набросков и дорисовок свидетельствует об 
уверенной и решительной позиции ребенка; 
 Неустойчивое, смазанное изображение, содержащее множество 
отчетливых пересекающихся линий, говорит о повышенной возбудимости и 
гиперактивности автора рисунка; 
 Незаконченные линии обусловлены импульсивностью, 
эмоциональной неустойчивостью ребенка; 
 Штриховка, которая выходит за контуры фигуры демонстрирует 
эмоциональную напряженность ребенка. 
3. Если рисунок расположен в нижней части листа, то у ребенка 
низкая самооценка. И наоборот, расположение рисунка в верхней части листа 
свидетельствует о высокой самооценке. 
Более подробная интерпретация рисунка приведена в приложении 
(Приложение 1).  
Методика рисуночной диагностики адаптации обучающихся к 
образовательным организациям дошкольного уровня                            
(методика А. И. Баркана). 
Цель: диагностика адаптации обучающихся к образовательной 
организации дошкольного уровня. Рисуночный тест можно использовать с 5-
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6 лет. Исследуемым предлагается нарисовать картину на тему «Я в детском 
саду». Анализ рисунков проводится в соответствии с общими принципами 
рисуночных тестов: характером сюжета рисунка, наличием декоративных 
элементов, дополнительных элементов, преобладание цветовой гаммы и др. 
На основании анализа результатов выделяются 3 группы детей: 
1. С отсутствием признаков дезадаптации – 1-я группа; 
2. С наличием нескольких признаков дезадаптации – 2-я группа; 
3. С явно выраженной дезадаптацией – 3-я группа. 
Общие отличия рисунков детей 1-й и 3-й группы: 
 Цветовые (у детей 1-й группы преобладают яркие цвета, 3-й 
группы – черный и серый); 
 Сюжетные (у детей 1-й группы изображена деятельность в 
детском саду, 3-й группы – уход домой); 
 В изображении людей (у детей 1-й группы присутствуют 
несколько человек, чаще с воспитателем, 3-й группы – люди отсутствуют или 
наличествует один ребенок, реже один воспитатель); 
 В изображении воспитателя (у детей 1-й группы фигура 
воспитателя изображена адекватно, 3-й группы – в доминантной либо 
агрессивной позиции). 
Тест тревожности (Р. Тэммл, М. Дорки, В. Амен) 
Цель: определение тревожности у детей в возрасте 3,5-7 лет. 
Экспериментальный материал включает 14 изображений размером 8,5*11 см. 
На каждом рисунке представлены обыденные для ребенка дошкольного 
возраста ситуации. 
Рисунки выполнены в двух вариантах: для девочки – на рисунке 
изображена девочка (Приложение 2) и для мальчика – на рисунке изображен 
мальчик (Приложение 3). Лицо ребенка не прорисовано, дан лишь контур 
головы. На всех изображениях два дополнительных рисунка детской головы, 
по размерам точно соответствующие контуру лица на рисунке. Выражающие 
отрицательное и положительное эмоциональные состояния. 
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Обучающемуся предлагают изображения ситуаций в четком порядке 
один за другим. Показывая рисунок исследуемому, специалист дает 
инструкцию. Инструкция к тесту оформлена в приложении (Приложение 4). 
Для исключения персеверации выбора лиц у ребенка в инструкции 
чередуются определения лица. Дополнительных вопросов исследуемому не 
задают. 
В специальном протоколе (Приложение 5) необходимо указать выбор 
лица в каждой ситуации и высказывания ребенка.  
После фиксации информации в протоколах, происходит 
количественный и качественный анализ данных: 
1. Количественный анализ: 
Исходя из полученной информации вычисляется индекс тревожности 
ребенка (ИТ), который равен процентному отношению числа выбора 
негативных эмоциональных состояний к количеству всех изображений (14): 
ИТ = Число эмоциональных негативных выборов х 100% / 14 
В результате дети подразделяются на 3 группы, определяющиеся 
уровнем индекса тревожности: 
а) Высокий уровень тревожности (ИТ выше 50%); 
б) Средний уровень тревожности (ИТ от 20 до 50%); 
в) Низкий уровень тревожности (ИТ от 0 до 20%). 
2. Качественный анализ: 
Результаты каждого исследуемого анализируют индивидуально. 
Складываются выводы относительно возможного характера эмоционального 
опыта ребенка в данной (похожей) ситуации. Более высоким проективным 
значением обладают изображения: 4 («Ребенок сам одевается»), 6 («Ребенок 
идет ложиться спать в одиночестве»), 14 («Ребенок ест в одиночестве»). 
Ребенок, который выбирает в этих ситуациях отрицательное проявление 
эмоции, скорее всего, будет характеризоваться наивысшим ИТ.  
Ребенок, выбирающий негативные эмоциональные состояния в 
рисунках 2 («Ребенок и мать идут с коляской»), 7 («Ребёнок самостоятельно 
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умывается»), 9 («Отец играет с младенцем, игнорируя ребенка») и 11 
(«Ребенок собирает игрушки»), скорее всего, будет обладать высоким или 
средним ИТ.  
Часто, наибольшая степень тревожности демонстрируется в ситуациях, 
моделирующих отношения ребенок-ребенок (1 «Ребенок играет с младшими 
детьми в мяч», 3 «Проявление агрессии», 5 «Ребенок играет со старшими 
детьми», 10 «Дети делят игрушку», 12 «Ребенок остается один без 
компании»). Значительно ниже уровень тревожности в изображениях, 
отражающих отношения ребенок – взрослый (2 «Ребенок и мать идут с 
младенцем в коляске», 8 «Взрослый делает выговор ребенку», 9 «Отец играет 
с младенцем, игнорируя ребенка», 13 «Ребенок стоит с родителями»), и в 
рисунках, выражающих обыденную деятельность (4 «Ребенок сам 
одевается», 6 «Ребенок идет ложиться спать в одиночестве», 7 «Ребенок 
самостоятельно умывается», 11 «Ребенок собирает игрушки», 14 «Ребенок 
ест в одиночестве»). 
Методика диагностики тревожности, включающая наблюдение   
 (методика Р. Сирса). 
Проводится с 4 до 8 лет. Выявление признаков тревожности и 
определение степени тревожности детей – это цель методики. Результаты 
наблюдения фиксируются в листе наблюдений совместно с педагогом 
образовательной организации. Лист наблюдения заполняется по образцу 
(Приложение 6). Шкала признаков указана в приложении (Приложение 7). 
Анализ полученных данных проводится по следующей шкале: 1-4 
признака – слабая тревожность; 5-6 признаков – выраженная тревожность; 7 
признаков и более – высокая тревожность. 
На основании результатов диагностики и наблюдений обучающихся 
образовательной организации можно условно разделить на 3 группы в 
соответствии с уровнем их психологического здоровья. Дети 1-й группы 
(креативный уровень) не требуют психологической поддержки. Дети 2-й 
группы (адаптивный уровень) должны быть включены в групповые занятия 
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профилактически-развивающей направленности. С детьми 3-й группы 
(дезадаптивный уровень) необходимо проводить индивидуальную 
коррекционную работу.  
Проведение данных методик достаточно для изучения уровня развития 
психологического здоровья. Поскольку прямых методик, направленных на 
определение уровня развития психологического здоровья, в настоящее время 
нет. Исходя из этого, использование методов оценивания тревожности, как 
коррелирующей составляющей нарушений психологического здоровья, и 
адаптации, как условием успешного становления личности, позволяет 
адекватно изучить психологическое здоровье. 
 
2.3. Анализ результатов констатирующего этапа изучения уровня 
психологического здоровья у детей старшего дошкольного возраста с 
задержкой психического развития 
 
Результаты констатирующего этапа экспериментального изучения 
уровня развития психологического здоровья у детей старшего дошкольного 
возраста с задержкой психического развития были проанализированы с 
количественной и качественной сторон.  
Результаты методики «Рисуночная диагностика адаптации детей в 
семье «Моя семья»». С рисунками можно ознакомиться в приложении 
(Приложение 8).Тестовые показатели представлены в виде таблицы 2. 
Таблица 2 








Марсель Н. Изменчивый Отчетливые пересекающиеся линии В центре листа 








Продолжение таблицы 2 
Ярослав П. Слабый Отчетливые пересекающиеся линии 
В нижней части 
листа 
Данил О. Слабый 
Множество отчетливых 
пересекающихся линий 
В нижней части 
листа 
Алексей Ч. Изменчивый 
Штриховка, выходящая за контуры 
фигуры 




Штриховка, выходящая за контуры 
фигуры 
В центре листа 
Александр 
Д. 
Сильный Масштабность изображения В центре листа 
 
Анализ результатов рисуночной диагностики, представленных в 
таблице, показал, что высокая самооценка, иногда импульсивность 
наблюдается у трех детей (Лев Д., Александр К., Александр Д.), а заниженная 
самооценка и эмоциональная неустойчивость у четырех детей; повышенная 
возбудимость и гиперактивность у четырех (Лев Д., Алексей Ч.,      
Александр К., Александр Д.). 
Подробная интерпретация рисуночного теста «Моя семья» 
представлена в приложении (Приложение 9).  
По результатам методики ни у одного ребенка не наблюдается высокий 
уровень адаптации в семье. Неблагоприятная обстановка в семье, 
дезадаптация у двух детей (Александр К., Александр Д.). У остальных 
испытуемых есть признаки дезадаптации в семье. 
Результаты методики «Рисуночная диагностика адаптации детей к 
детскому саду (методика А. И. Баркана)» представлены в таблице 3. С 
рисунками детей можно ознакомиться в приложении (Приложение 10). 
Таблица 3 
Результаты методики «Рисуночная диагностика адаптации детей к 





































































































По результатам методики «Рисуночная диагностика адаптации детей к 
детскому саду и школе (методика А. И. Баркана)» выявлено, что у детей 
дошкольного возраста с ЗПР преимущественно наблюдается дезадаптация к 
детскому саду, у двух детей (Марсель Н., Ярослав П.) отмечен средний 
уровень адаптации, у двух детей высокий уровень адаптации (Лев Д.,         
Данил О.). Многие испытуемые не изображали на рисунке воспитателя. 
Некоторые дети выполняли задания только после многократных повторов 
объяснений.  
Анализ методик: «Рисуночная диагностика адаптации детей к детскому 
саду (методика А. И. Баркана)» и «Рисуночная диагностика адаптации детей 
в семье «Моя семья»» позволил установить, что 29% детей адаптированы 
только в детском саду, 42% дезадаптированы в семье из них 29% детей 
дезадаптированы еще и в детском саду. Остальной процент детей имеют 
некоторые признаки дезадаптации в семье и в детском саду. 
Результаты теста тревожности (Р. Тэммл, М. Дорки, В. Амен). 
Количественный анализ проводится по формуле: Индекс Тревожности = 
Число эмоциональных негативных выборов х 100% / 14. Результаты 














4 28% Средний 
Лев Д. 
7 50% Высокий 
Ярослав П. 
5 35% Средний 
Данил О. 
2 14% Низкий 
Алексей Ч. 
4 28% Средний 
Александр К. 
8 57% Высокий 
Александр Д. 
7 50% Высокий 
 
На основании количественных результатов теста тревожности, 
представленных в таблице, выяснено, что один ребенок (Данил О.) имеет 
низкий уровень тревожности, три человека (Лев Д., Александр К.,       
Александр Д.) высокий уровень и три испытуемых – средний. Наибольший 
уровень тревожности проявляется в ситуациях, моделирующих отношения 
ребенок-ребенок («Игра с младшими детьми», «Объект агрессии», «Игра со 
старшими детьми», «Агрессивное нападение», «Изоляция»). Значительно 
ниже уровень тревожности в рисунках, моделирующих отношения ребенок – 
взрослый («Ребенок и мать с младенцем», «Выговор», «Игнорирование», 
«Ребенок с родителями»), и в ситуациях, моделирующих повседневные 
действия («Одевание», «Укладывание спать в одиночестве», «Умывание», 
«Собирание игрушек», «Еда в одиночестве»). Со специальными протоколами 
теста тревожности можно ознакомиться в приложении (Приложение 11).  
Результаты методики диагностики тревожности, включающая 






Результаты методики диагностики тревожности, включающая 
наблюдение (методика Р. Сирса) 


















Анализ результатов методики Р. Сирса позволил сделать 
предположения, что у двух детей (Данил О., Алексей Ч.) слабая тревожность, 
у двух (Марсель Н., Ярослав П.) выраженная тревожность и у Лев Д, 
Александр К., Александр Д. высокая тревожность. С результатами методики 
диагностики тревожности, включающая наблюдение можно ознакомиться в 
приложении (Приложение 12). 
По результатам анализа методик тест тревожности (Р. Тэммл,              
М. Дорки, В. Амен) и диагностика тревожности, включающая наблюдение 
(методика Р. Сирса), видно, что 42% детей имеют высокий уровень 
тревожности, остальной процент находится между низким и средним 
уровнем тревожности. 
По результатам исследования было выявлено, что в экспериментальной 
группе большинство воспитанников имеют недостаточный уровень 
психологического здоровья (адаптивный и дезадаптивный). 
Так, у одного испытуемого (Данил О.) уровень развития 
психологического здоровья приближен к высшему уровню – креативному. К 
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заданиям приступал с высокой мотивацией, адаптация успешна и в детском 
саду, и в семье, а также показал слабый уровень тревожности по всем 
проведенным методикам. Вследствие чего он не нуждается в 
психологической поддержке. 
Дети со средним, адаптивным, уровнем развития психологического 
здоровья – Марсель Н., Ярослав П., Алексей Ч. – имеют отдельные признаки 
дезадаптации и несколько повышенную тревожность. Так один из детей 
хорошо адаптирован в семье, но в детском саду обстановка для него 
неблагоприятна, тревожность в свою очередь незначительно повышена. 
Другой ребенок благоприятно адаптирован в семье и в детском саду, но 
тревожность выше нормы. Еще один испытуемый уютно себя чувствует в 
ДОУ, а в семье отношения неблагоприятны, возможно, поэтому ребенок 
тревожен. Также другой исследуемый имеет средний уровень тревожности, 
хотя адаптация ниже нормы. Испытуемые с адаптивным уровнем 
психологического здоровья должны быть включены в групповые занятия 
профилактически-развивающей направленности.  
Остальных детей дошкольного возраста с ЗПР из экспериментальной 
группы (Лев Д., Александр К., Александр Д.) можно отнести к низшему 
уровню развития психологического здоровья – дезадаптивному. По 
результатам диагностических проверок такие дети проявляют много 
признаков дезадаптации и сильно повышенную тревожность. С ними 
необходимо проводить индивидуальную коррекционную работу, а также 
организовать консультации для их родителей. 
Количество испытуемых с различными уровнями психологического 
здоровья, можно выразить в процентах. Процентные данные представлены в 











Рис. 1 – Уровни психологического здоровья исследуемых 
экспериментальной группы констатирующего этапа в процентном 
соотношении. 
Исходя из представленных в диаграмме уровней психологического 
здоровья у детей старшего дошкольного возраста с ЗПР, видно что 14% от 
общего количества детей имеют креативный уровень, 42% – адаптивный, 
42% исследуемых имеют дезадаптивный уровень психологического 
здоровья.  
Выводы по II главе: 
Констатирующий этап эксперимента показал, что психологическое 
здоровье детей старшего дошкольного возраста с ЗПР находится на среднем 
и низком уровне.  
У большинства детей выявлены признаки тревожности по тесту           
Р. Тэммл, М. Дорки, В. Амен и диагностике тревожности, включающей 
наблюдение (методика Р. Сирса). А также признаки дезадаптации по 
рисуночной диагностике адаптации детей к детскому саду и школе (методика 
А. И. Баркана) и рисуночной диагностике адаптации детей в семье «Моя 
семья». Все методики испытуемые проходили с удовольствием, но многие 
задания выполнялись ими с трудом. Только один исследуемый показал 
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положительные результаты по всем методикам, что демонстрирует его 
креативный уровень психологического здоровья. 
Таким образом, психологическое здоровье у основной массы детей (у 
86% от общего количества исследуемых) старшего дошкольного возраста с 
задержкой психического развития на адаптивном (среднем) и дезадаптивном 
(низком) уровне развития, что предполагает необходимость проведения 
эффективной коррекционной работы для повышения и последующего 
укрепление уровня психологического развития у детей старшего 























ГЛАВА 3. НАПРАВЛЕНИЕ РАБОТЫ СПЕЦИАЛИСТОВ ПО 
ПОВЫШЕНИЮ УРОВНЯ ПСИХОЛОГИЧЕСКОГО ЗДОРОВЬЯ У 
ДЕТЕЙ СТАРШЕГО ДОШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА С ЗАДЕРЖКОЙ 
ПСИХИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ ПРИ РЕАЛИЗАЦИИ 
КОРРЕКЦИОННОЙ ЧАСТИ АДАПТИРОВАННОЙ 
ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ ПРОГРАММЫ 
 
3.1. Коррекционная работа, направленная на повышение уровня 
развития психологического здоровья у детей старшего дошкольного 
возраста с задержкой психического развития 
 
Результаты экспериментального изучения уровня психологического 
здоровья у детей дошкольного возраста с задержкой психического развития 
показали, что у детей данной категории преобладают адаптивный и 
дезадаптивный уровни психологического здоровья. Они нуждаются в 
групповых и индивидуальных занятиях профилактически-развивающей 
направленности. Следовательно, необходимо проводить коррекционную 
работу, направленную на повышение уровня психологического здоровья у 
детей дошкольного возраста с ЗПР. 
А. Д. Гонеев, Н. И. Лифинцева, Н. В. Ялпаева утверждают, что 
коррекционная работа – это сложное психофизиологическое и социально-
педагогическое явление, охватывающее весь образовательный процесс 
(обучение, воспитание и развитие), выступающее в качестве его подсистемы, 
куда входят следующие компоненты: объект и субъект педагогической 
деятельности, ее целевой, содержательный, операционно-деятельностный и 
оценочно-результативный элементы [15]. В коррекционно-педагогической 
деятельности, как во всяком виде деятельности, существует определенный 
инструментарий: методы, приемы, технологии и средства достижения 
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поставленной цели, реализации конкретных задач, осуществление 
соответствующих мероприятий по различным направлениям деятельности.  
Рассматривая дошкольный возраст как важный этап становления 
личности, педагоги стремятся найти новые, инновационные, наиболее 
продуктивные способы, средства реализации коррекционной работы. И 
одним из самых ярких, развивающих, эффективных, увлекающих, важных 
методов, для детей и взрослых является проектная деятельность. 
Проект («projektus» с латинского «брошенный вперед») – прототип, 
прообраз какого-либо объекта или вида деятельности, а проектирование – 
процесс создания проекта. 
Метод проектов как педагогическая технология – это система 
исследовательских, поисковых, проблемных методов, приемов и действий 
педагога в заданном порядке для целедостижения – решения проблемы, 
заключенная в определенную итоговую форму. Перефразируя, скажем, что 
проект – это реализация замысла от момента его начала до его конца, 
проходящая определенные этапы деятельности. 
Проектный метод начал формироваться еще в первой половине 
прошлого века. Базируясь на прагматической педагогике Джона Дьюи, 
проективная деятельность оказывается более актуальной в современном 
информационном обществе. В зарубежной педагогике проективный метод 
использовался в обучении значительно раньше, чем была опубликована 
статья американского педагога У. Х. Килпатрика «Метод проектов» (1918), 
где он рассматривал проект как «от души выполняемый замысел». В России 
проективная деятельность была известна уже в 1905 году. Под руководством 
С. Т. Шацкого работала группа российских педагогов по введению этого 
метода в образовательный процесс. В послереволюционное время 
проективный метод использовался в школах по личному распоряжению       
Н. К. Крупской. Но в 1931 г. постановлением ЦК ВКП метод проектов был 
характеризован как чуждый советской педагогике. 
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Проективная деятельность в России стала более востребованной с 
конца девяностых годов XX века. Она выделялась тем, что способствовала 
воспитанию активной самостоятельной личности, способной принимать 
решения, ставить цели, планировать свою деятельность и предусматривать ее 
результат. 
Проекты в детском саду носят, по большей части, обучающий характер. 
Дети дошкольного возраста в силу своего психофизиологического развития 
еще не могут автономно от начала до конца создать и реализовать 
собственный проект. Поэтому обучение необходимым умениям и навыкам 
проективного метода является основной задачей воспитателей. 
В результате исследований Е. В. Воронина выделила в практике 
современных дошкольных учреждений следующие типы проектов: 
 Исследовательско-творческие: дети проводят экспериментальные 
исследования, после оформляя результаты в виде выставок, журналов и т.п.; 
 Ролево-игровые: дети с помощью игр и проигрыванием 
определенных ролей достигают поставленной задачи; 
 Творческие: дети изображают результаты проекта в форме 
мероприятия, модели, коллекции и др.; 
 Иформационно-практико-ориентированные: дети накапливают 
данные и  используют их в социально значимой деятельности [11]. 
Игра в дошкольном возрасте является ведущим видом деятельности, 
что обусловливает частый выбор типов ролевых, игровых и творческих 
проектов. 
Целесообразность использования проектной деятельности для 
дошкольной образовательной организации, как метода коррекционной 
работы:  
 Эффективный метод развивающего обучения и самообразования; 
 Способствует формированию исследовательских умений; 
 Способствует развитию креативности и творческого начала; 
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 Актуализирует знания, полученные в различных социальных 
институтах (семья, образовательные организации, СМИ и т.п.); 
 Обогащает компетентность педагога; 
 Улучшает качество образовательного процесса; 
 Подразумевает стимулирование работы всех участников проекта;  
Главной целью проектной деятельности в образовательных 
организациях дошкольного уровня является развитие активной творческой 
личности ребенка, которое определяется задачами развития и задачами 
исследовательской деятельности детей.   
 Задачи проектной деятельности: 
 Улучшение и поддержание психологического благополучия и 
здоровья детей; 
 Развитие познавательной деятельности; 
 Усовершенствование творческого воображения и мышления; 
 Формирование коммуникативной культуры речи.   
Следует учитывать возраст детей для постановки задач проектной 
деятельности. 
Дошкольный возраст: 
­ Включение детей в игровую деятельность (с помощью педагога); 
­ Формирование мотивации к поиску путей разрешения 
проблемной ситуации (совместно с педагогом); 
­ Развитие  исследовательской деятельности; 
­ Становление поисковой деятельности, интеллектуальной 
инициативы; 
­ Формирование умения находить методы решения проблемы при 
помощи взрослого, в последующем самостоятельно; 
­ Улучшение навыка применения данных методов, 




­ Увеличение желания использовать специальную терминологию, 
вести конструктивные беседы в процессе совместной проектной 
деятельности. 
В.С. Близнецова классифицирует проектные методы по срокам 
реализации: 
 Краткосрочные (одно или несколько занятий); 
 Средней продолжительности; 
 Долгосрочные (на учебный год) [5]. 
В свою очередь проекты имеют различные темы. Тематика проектов 
может быть связана с проблемами формирования культуры семейной жизни 
с учетом интересов и возможностей учащихся. Сами воспитанники могут 
предлагать темы, ориентируясь на личные творческие, прикладные 
увлечения. Но чаще всего тематика проектов определяется практической 
значимостью вопроса, его актуальностью, а также возможностью его 
решения при использовании знаний участников проекта. То есть практически 
достигается интеграция знаний. 
Тема проекта учащихся этого возраста должна быть: 
- Интересна ребенку, должна завлекать его; 
- Решение ее должно принести реальную пользу участникам; 
- Креативной. 
Каждый проект необходимо планировать по схеме, разработанной       
Е. М. Беляковым, Н. М.  Воскресенской, А. Н. Иоффе [4]. Схема проекта в 
приложении (Приложение 13). 
Важным этапом любого проекта, является его презентация. Она может 
быть оформлена как WEB-сайт; атлас, карта; видеофильм; выставка; газета, 
журнал; действующая фирма; законопроект; игра; коллекция; модель; 
костюм; музыкальное произведение; мультимедийный продукт; оформление 
кабинета; постановка; праздник; прогноз; система детского самоуправления; 
справочник; сравнительно-сопоставительный анализ; учебное пособие; 
экскурсия и др. 
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Таким образом, проективный метод актуален и очень эффективен. Он 
дает возможность детям экспериментировать, применять на практике 
полученные знания, развивать творческую составляющую личности и 
коммуникативную культуру речи, что позволяет ему успешно 
адаптироваться к социуму и уменьшить тревожность. В результате повысить 
уровень психологического здоровья. 
На основе анализа научно-педагогической и методической литературы 
о проектной деятельности разработан проект «Три поросенка», включающий 
арттерапию.  
Проект для детей старшего дошкольного возраста с задержкой 
психического развития «Три поросенка». 
Проект творческой и ролево-игровой тематики, группового вида, 
среднесрочный (3 недели).  
 Цель проекта: обеспечить условия для понижения тревожности и 
формирования положительной адаптации, т.е. для повышения уровня 
психологического здоровья детей дошкольного возраста с ЗПР. 
Задачи:  
­ Развивать интерес к искусству, с помощью литературного 
произведения «Три поросенка»; 
­ Формировать положительное отношение к продуктивной 
деятельности (аппликация, рисование); 
­ Прививать интерес к театральной деятельности, в создании и 
передаче образов. 
Участники проекта: 7 учащихся дошкольной образовательной 
организации от 4 до 5 лет с задержкой психического развития. 
Проект состоит из четырех блоков: 
Блок 1. Ознакомление со сказкой. Сказка Сергея Михалкова «Три 
поросенка», выбрана на основе программы дошкольных образовательных 
учреждений компенсирующего вида для детей с нарушением интеллекта.     
Е. А. Екжанова, Е. А. Стребелева [40]. Коррекционно-развивающее обучение 
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и воспитание. В разделе эстетического воспитания третьего года обучения. 
Блок включает в себя чтение сказки, просмотр мультфильма «Три 
поросенка» и обсуждения главных героев, их поступков. 
Блок 2. Разработка сценария (Приложение 14), распределение ролей 
среди детей и изготовление пальчиковых кукол: трех поросят и волка из 
картона, используя клей, цветные карандаши, бусины, ленты, для игры-
драматизации кукольного театра по произведению. А также изготовление 
трех домов из соломы, веток и камней. 
Блок 3. Заучивание реплик, необходимых для проигрывания 
кукольного театра. Репетиция представления для отработки слаженной 
театрализованной игры. 
Блок 4. Заключающий этап проекта – выступление с кукольным 
театром перед младшей группой. С целью повышения эмоционального фона, 
расширения знаний выступающих и зрителей. 
Для успешной проектной деятельности составлен план проекта. С 
планом можно ознакомиться в приложении (Приложение 15). 
Практическая и заключительная части проекта оформлены в виде 
дневника проектной деятельности (Приложение 16). 
Проект построен в соответствии с выдвинутыми целью, задачами, 
принципами и диктует логическое конструирование модели построения и 
включения проективной деятельности в образовательный процесс. Проект 
выполняет многоплановую роль. Он решает задачи ознакомления детей с 
литературным произведением, способствует социализации ребенка, активно 
формирует интерес, способствует формированию положительного 






3.2. Анализ результатов реализации коррекционной работы по 
повышению уровня психологического здоровья у детей старшего 
дошкольного возраста с задержкой психического развития 
 
Экспериментальное исследование проводилось на базе 
Муниципального бюджетного дошкольного образовательного учреждения –  
детский сад № 452 компенсирующего вида. В экспериментальную группу 
вошли дети 4-5 лет, имеющие задержку психического развития. Дата 
проведения: 20.04.-22.04.2016г. 
Экспериментальная группа состояла из 7 человек в возрасте 4-5 лет, 
которым рекомендована программа для детей с ЗПР.  
Результаты 1 методики рисуночной диагностики адаптации детей в 
семье представлены в виде таблицы 6. С рисунками можно ознакомиться в 
приложении (Приложение 17). 
Таблица 6 








Марсель Н. Изменчивый 
Отчетливые пересекающиеся 
линии 
В центре листа 




В центре листа 
Ярослав П. Слабый 
Отчетливые пересекающиеся 
линии 
В нижней части 
листа 
Данил О. Изменчивый 
Множество отчетливых 
пересекающихся линий 
В центре листа 
Алексей Ч. Изменчивый 
Штриховка, выходящая за контуры 
фигуры 





пересекающихся линий  
В центре листа 
Александр 
Д. 
Изменчивый Масштабность изображения В центре листа 
 
Анализ результатов, представленных в таблице, показал, что высокая 
самооценка, иногда импульсивность наблюдается у одного ребенка 
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(Александр К.), заниженная самооценка и эмоциональная неустойчивость у 
одного ребенка (Ярослав П.); повышенная возбудимость и гиперактивность у 
трех детей (Лев Д., Александр К., Александр Д.). Более подробная 
интерпретация рисуночного теста «Моя семья» представлена в приложении 
(Приложение 18). 
По результатам методики у троих (Марсель Н., Данил О., Алексей Ч.) 
ребенка наблюдается высокий уровень адаптации в семье. У остальных 
испытуемых есть некоторые признаки дезадаптации в семье. 
Результаты 2 методики рисуночной диагностики адаптации детей к 
детскому саду (методика А.  И. Баркана) представлены в виде таблицы 7. С 
рисунками детей можно ознакомиться в приложении (Приложение 19). 
Таблица 7 
Результаты методики «Рисуночная диагностика адаптации детей к 










































































































По результатам методики «Рисуночная диагностика адаптации детей к 
детскому саду (методика А. И. Баркана)» выявлено, что у детей дошкольного 
возраста с ЗПР преимущественно наблюдается адаптация среднего и 
высокого уровня. У одного ребенка дезадаптация к дошкольной 
образовательной организации (Ярослав П.),  у трех детей (Марсель Н., 
Александр К., Александр Д.) отмечен средний уровень адаптации, у трех 
детей высокий уровень адаптации (Лев Д., Данил О, Алексей Ч.).  
С сопоставлением результатов двух методик при констатирующем и 
контрольном эксперименте (рисуночная диагностика адаптации детей к 
детскому саду (методика А. И. Баркана) и методика рисуночной диагностики 
адаптации детей в семье «Моя семья») можно ознакомиться в таблице 
сравнительного анализа адаптации детей старшего дошкольного возраста с 
ЗПР (Таб. 8).  
Таблица 8 
Сравнительный анализ результатов адаптации рисуночных методик 
констатирующего и контрольного эксперимента 
Имя 
ребенка 
Уровень адаптации по методике «Моя 
семья» (Констатирующий эксперимент/ 
контрольный эксперимент) 
Уровень адаптации к 
детскому саду по методике      







Лев Д. Средний/средний Высокий/высокий 
Ярослав П. Средний/средний Средний/низкий 
Данил О. Средний/высокий Высокий/высокий 










Коррекционная работа положительно повлияла на результаты 
адаптации в семье и в детском саду. Так адаптация в семье улучшилась у 
пяти детей (Марсель Н., Данил О., Алексей Ч., Александр К., Александр Д.) 
— 71% от общего количества исследуемых. Осталась на прежнем уровне у 
двух (Лев Д., Ярослав П.) —29% от общего количества исследуемой группы. 
Адаптация к дошкольной образовательной организации улучшилась у 
четырех детей (Марсель Н., Алексей Ч., Александр К., Александр Д.) — 57% 
от общего количества исследуемых, не изменилась у двух (Лев Д., Данил О.) 
— 29% от всех исследуемых, ухудшилась у одного (Ярослав П.) — 14% от 
общего числа детей.  
Результаты теста тревожности (Р. Тэммл, М. Дорки, В. Амен) 
прошли количественный анализ, который проводится по формуле: Индекс 
Тревожности = Число эмоциональных негативных выборов х 100% / 14. 
Результаты вычислений приведены в таблице 9. 
Таблица 9 











3 20% Низкий 
Лев Д. 
5 35% Средний 
Ярослав П. 
6 42% Средний 
Данил О. 
2 14% Низкий 
Алексей Ч. 
2 14% Низкий 
Александр К. 
5 35% Средний 
Александр Д. 
5 35% Средний 
 
На основании количественных результатов теста тревожности, 
представленных в таблице, выяснено, что три ребенка (Марсель Н., Данил О., 
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Алексей Ч.) имеют низкий уровень тревожности, четыре человека     
(Ярослав П., Лев Д., Александр К., Александр Д.) средний уровень 
тревожности. Протоколы обследования указаны в приложении     
(Приложение 20). 
Результаты диагностики тревожности, включающей наблюдение 
(методика Р. Сирса) представлены в виде таблицы 10. 
Таблица 10 
Результаты методики диагностики тревожности, включающая 
наблюдение (методика Р. Сирса) 


















Анализ результатов методики Р. Сирса позволил сделать 
предположения, что у трех детей (Марсель Н., Данил О., Алексей Ч.) слабая 
тревожность, у трех (Лев Д., Александр Д., Ярослав П.) выраженная 
тревожность и у Александра К. высокая тревожность. С результатами 
методики диагностики тревожности, включающей наблюдение можно 
ознакомиться в приложении (Приложение 21). 
 С сопоставлением результатов двух методик тревожности при 
констатирующем и контрольном эксперименте можно ознакомиться в 
таблице сравнительного анализа тревожности детей старшего дошкольного 




Сравнительный анализ результатов тестов тревожности 
констатирующего и контрольного эксперимента 
Имя 
ребенка 
Уровень тревожности по тесту Р. Тэммл, 
М. Дорки, В. Амен (Констатирующий 
эксперимент/ контрольный эксперимент) 
Уровень тревожности по 







Лев Д. Высокий/средний Высокий/средний 
Ярослав П. Средний/средний Средний/средний 
Данил О. Низкий/низкий Низкий/низкий 








После проведения коррекционной работы результаты тестов 
тревожности улучшились. Так у трех детей по двум методикам уровень 
тревожности уменьшился (Марсель Н., Лев Д., Александр Д.) — 42% от 
общего количества детей. У двух (Алексей Ч., Александр Д.) уменьшилась 
тревожность только по методике Р.Тэммл, М.Дорки, В.Амен, по другой 
тестовый показатель не изменен — 29% от общего числа исследуемых. У 
Ярослава П., Данила О. тревожность осталась на низком уровне, что и в 
констатирующем эксперименте —  29% от экспериментальной группы. 
По результатам контрольного эксперимента было выявлено, что в 
исследуемой группе три ребенка с креативным (высшим) уровнем 
психологического здоровья (Марсель Н., Данил О., Алексей Ч.) —  42% от 
всех участников исследования –  и четыре с адаптивным (средним) уровнем 
(Лев Д., Ярослав П., Александр К., Александр Д) — 58% от общего числа 











Рис.2 – Уровни психологического здоровья исследуемых 
экспериментальной группы контрольного этапа в процентном 
соотношении. 
При анализе констатирующего и контрольного этапа исследования 
установлено, что большинство исследуемых повысили уровень 
психологического здоровья. Результаты оформлены в виде таблицы 12. 
Таблица 12 
Сравнительный анализ уровней психологического здоровья 








Марсель Н. Адаптивный Креативный 
Лев Д. Дезадаптивный Адаптивный 
Ярослав П. Адаптивный Адаптивный 
Данил О. Креативный Креативный 
Алексей Ч. Адаптивный Креативный 
Александр К. Дезадаптивный Адаптивный 





На основании сравнительного анализа уровней психологического 
здоровья выявлено, что у пяти детей (Марсель Н., Лев Д., Алексей Ч., 
Александр К., Александр Д.) старшего дошкольного возраста с задержкой 
психического развития повысился уровень психологического здоровья – 70% 
от общего числа детей экспериментальной группы. У Алексея Ч. (14,5% от 
всех исследуемых) изначально был высший (креативный) уровень, и у 
Ярослава П. (14,5% от общего количества детей) психологическое здоровье 
осталось на адаптивном уровне развития.  
Результаты проведенных исследований дают основание полагать, что 
разработанный проект «Три поросенка» эффективен для повышения 
психологического здоровья у детей старшего дошкольного возраста с 
задержкой психического развития. 
 
3.3. Методические рекомендации по сохранению и укреплению 
психологического здоровья у детей старшего дошкольного возраста с 
задержкой психического развития 
 
Для эффективного оказания психологической поддержки следует 
учесть факторы риска нарушения психологического здоровья с целью 
создания благоприятных условий его развития.  
Их можно разделить на две основные группы: 
1. Средовые (объективные) – наиболее значимые факторы для 
психологического здоровья детей. Они представляют собой неблагоприятные 
внутрисемейные отношения и плохую средовую обстановку в 
образовательном учреждении. Следует отметить, что уже в младенческом 
возрасте (от рождения до года) возникают трудности в становлении 
психологического здоровья ребенка. В первую очередь важно общение с 
матерью и его дефицит может привести к различного рода нарушениям 
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развития ребенка. Также, дефициту общения противоположна патология 
переизбытка общения, приводящая к перевозбуждению и сверхстимуляции 
ребенка. Кроме того, существует вид патологических взаимоотношений - это 
прерывистое общение с ребенком. В России наиболее часто этот вид 
реализует мать-студентка, т. е. ухаживает за ребенком редко и не 
организованно, после чего заглаживает чувство вины непрерывными 
ласками. И еще один вид – формальное общение, т. е. взаимодействие 
безэротизированных проявлений, в которых нуждается нормально 
развивающийся ребенок. Патология общения ребенка с матерью может 
привести к формированию таких негативных личностных качеств, как 
тревожная привязанность и недоверие к окружающему миру. Они имеют 
устойчивый характер, сохраняются до младшего школьного возраста и далее 
в развитии ребенка приобретают различные вариативные формы, 
окрашенные возрастом и индивидуальными особенностями. От 1 года до 3 
лет, т.е. в раннем возрасте, общение с матерью также, как и 
взаимоотношения с отцом, значимо для развития ребенка. Это важно для 
формирования «Я» ребенка. Итогами развития становится самостоятельность 
и автономность. Также ребенку необходимо проявлять агрессию в своей 
деятельности, в качестве формы познания мира для поддержания 
психологического здоровья. В период дошкольного возраста (от 3 до 6 - 7 
лет) необходимо учитывать факторы риска, зависящие от системы в семье. 
Ребенок должен уметь учитывать в своем поведении желания и интересы 
окружающих, что может не сформироваться из-за внутрисемейных 
отношений по типу «ребенок –  кумир семьи». Вследствие чего дети не могут 
успешно адаптироваться к школе. Еще один фактор риска –  это воспитание в 
неполной семье или конфликты между матерью и отцом, что вызывает 
устойчивый внутренний конфликт у ребенка, из-за чего возможны 
нарушения половой идентификации или развитие невротических симптомов: 
энуреза, истерических приступов страха и фобий. Рассмотрев семейные 
неблагоприятные факторы психологического здоровья, следует отметить 
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группу факторов, связанных с дошкольными учреждениями. Здесь значима 
встреча с воспитателем, как первым чужим взрослым и общение со 
сверстниками, для реализации возможностей ребенка. 
2. Субъективные (индивидуально-личностные) факторы. Как было 
отмечено, психологическое здоровье предполагает устойчивость к стрессу, 
которая зависит от темперамента ребенка. Трудность заключается в том, что 
взрослым сложно взаимодействовать с ребенком, применять воспитательные 
воздействия, если ребенок упрям, неспособен долго удерживать внимание, 
боится нового. Для стрессоустойчивости также важны положительный фон 
настроения, контроль, самооценка и критичность. Учет индивидуальных 
особенностей ребенка при психологической помощи создаст благоприятную 
почву для эффективного поддержания психологического комфорта и 
формирования психологического здоровья каждого ребенка дошкольного 
возраста. 
Необходимо отметить, что должный уровень психологического 
здоровья формируется в сочетании внутренних и внешних факторов. И при 
исключении патологических воздействий из жизни детей, возникают 
оптимальные условия становления и поддержания психологического 
здоровья в спокойной и доброжелательной обстановке. Это происходит 
благодаря вниманию родителей и специалистов к особенностям ребенка, 
предъявлении к нему адекватных требований, предоставлении 
самостоятельности в действиях. 
Исходя из данных, полученных в ходе исследования, нами был сделан 
вывод о необходимости рекомендаций по сохранению и укреплению 
психологического здоровья у детей старшего дошкольного возраста с 
задержкой психического развития, вследствие чего был разработан 
информационный буклет для родителей, представленный в приложении 
(Приложение 22). 
Задачи психологической поддержки детей в семье: 
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1. Развитие положительного отношения к себе и адекватного 
отношения к окружающим;  
2. Обучение использовать умения рефлексии (т.е. уметь осознавать 
свои эмоциональные состояния, анализировать причины поведения); 
3. Воспитание интереса в саморазвитии (т.е. умение с помощью 
внутренней энергии преодолевать трудности всех сторон жизни). 
Благодаря вышеперечисленным задачам, можно представить порядок 
работы по повышению психологического здоровья у детей старшего 
дошкольного возраста с задержкой психического развития: 
1. Диагностика специалистами уровня тревожности и степени 
адаптации детей к образовательной организации дошкольного уровня и 
семье. Последующее наблюдение за обучающимися и определение уровня 
развития их психологического здоровья; 
2. Вовлечение детей с адаптивным уровнем психологического 
здоровья в систематические занятия профилактической направленности 
групповой формы; 
3. Включение детей с дезадаптивным уровнем психологического 
здоровья в индивидуальные коррекционные занятия. Взаимодействие 
специалистов с родителями в форме индивидуального консультирования. 
Каждому человеку известно, что поведение родителей, обстановка в 
семье влияют на детей. Влияние обуславливается индивидуальными 
свойствами, качествами, эмоциональными состояниями каждого члена семьи. 
Следовательно, эмоциональные состояния ребенка зависят от 
настроения, личностных особенностей родителей. Значит, для того, чтобы не 
оказывать отрицательного влияния на детей, необходимо уметь управлять 
собой, своими эмоциональными проявлениями, стремиться выходить из 
стрессовых ситуаций, а только затем разбираться с причинами детских 
эмоциональных проблем и путями их коррекции. Для снятия напряжения 
взрослых и детей существуют упражнения на саморегуляцию, они приведены 
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в приложении (Приложение 23). Рекомендовано выполнение упражнений в 
течение дня и перед сном. 
Рекомендации родителям с целью повышения и поддержания уровня 
психологического здоровья ребенка старшего дошкольного возраста с ЗПР: 
1. Спокойная, доброжелательная атмосфера в семье и дошкольном 
образовательном учреждении;  
2. Правильно организованный режим дня – режим дня дома должен 
соответствовать режиму дошкольной образовательной организации; 
3. Полноценное питание, включающее продукты с витаминами А, В, С, 
Д, минеральными солями; 
4. Закаливание детей в семье; 
5. Прогулки с ребенком, подвижные игры, занятия физической 
культурой; 
6. Совместная игровая деятельность. 
Для обеспечения благоприятного психологического климата в семье: 
1. Нормализовать отношения взрослого с ребенком: 
- слушать ребенка; 
- уделять ребенку как можно больше времени; 
- рассказывать ребенку о собственном детстве, победах и неудачах. 
2. Родителю следует регулировать свое поведение, особенно в тот 
момент, когда он находится под влиянием стресса; 
3. Строить взаимоотношения с ребенком на основе согласия и 
взаимопонимания; 
4. Постараться родителю уберечь ребенка от возникающих конфликтов 
между взрослыми: он не должен видеть ссору, а тем более быть участником. 
Выводы по III главе: 
В данной главе проектная деятельность рассматривалась с точки зрения 
коррекционной работы. Изучив теоретические материалы метода проектов, 
автор составил проект для детей старшего дошкольного возраста с задержкой 
психического развития «Три поросенка». План работы был успешно 
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реализован. Обучающиеся дошкольной образовательной организации с 
удовольствием взаимодействовали со специалистами и выполняли все 
необходимые задания.  
Также был проведен контрольный этап экспериментального 
исследования уровня психологического здоровья, который показал, что у 
70% детей старшего дошкольного возраста с задержкой психического 
развития повысился уровень психологического здоровья. У 14,5% от всех 
исследуемых изначально был высший (креативный) уровень, у других 14,5% 
от общего количества детей психологическое здоровье сохранилось на 
прежнем среднем уровне развития. 
Для эффективного оказания психологической поддержки были 
составлены методические рекомендации по сохранению и укреплению 
психологического здоровья у детей старшего дошкольного возраста с 





















Здоровье – на протяжении столетий одна из самых интригующих, 
многогранных и актуальных проблем человечества. Изначально оно 
рассматривалось только с физической точки зрения. Но в результате развития 
общества, понятие «здоровье» наполнилось новым смыслом. Стало известно, 
что телесное и психическое в человеке взаимообусловливают друг друга. 
Исходя из этого, возникла необходимость развития психологического 
здоровья для полноценного формирования личности и её жизнедеятельности. 
С одной стороны, психологическое здоровье является условием адекватного 
выполнения человеком своих возрастных, социальных и культурных ролей 
(ученик, учителя, гражданин и т. п.), с другой стороны, дает человеку 
возможность непрерывного развития в течение всей его жизни. 
К сожалению, родители часто не уделяют психологическому здоровью 
столько внимания, сколько физическому. Поэтому педагогам дошкольного 
образования необходимо формировать и поддерживать должный уровень 
психологического здоровья с первых дней пребывания ребенка в 
учреждении. 
Изучая литературные источники, мы выяснили, что данная проблема 
освещена неполно. Проблема определения уровня тревожности и степени 
адаптации глубоко рассмотрена в трудах отечественных и зарубежных 
ученых и педагогов, что позволило провести тщательный анализ психолого-
педагогической литературы по проблеме исследования и сделать 
соответствующие выводы. Снижение тревожности и улучшение адаптации 
действительно являются важнейшими компонентами в процессе 
формирования личности, они играют огромную роль в развитии детей 
старшего дошкольного возраста с задержкой психического развития. 
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Многие авторы отмечают ослабленность здоровья, низкую или 
завышенную самооценку, инфантилизм, быструю утомляемость у детей с 
ЗПР. В результате, уровень психологического здоровья ниже должного. 
Для определения уровня развития психологического здоровья у детей 
дошкольного возраста использовались доступные в выполнении 
диагностические тесты такие, как методика рисуночной диагностики 
адаптации детей к детскому саду (методика А. И. Баркана), методика 
рисуночной диагностики адаптации детей в семье «Моя семья», тест 
тревожности (Р. Тэммл, М. Дорки, В. Амен), методика диагностики 
тревожности, включающая наблюдение (методика Р. Сирса). 
Апробировав методики констатирующего этапа экспериментального 
исследования, мы выявили, что в группе исследуемых 43% детей имеют 
низкий – дезадаптивный и 43% – средний – адаптивный уровень развития 
психологического здоровья детей дошкольного возраста с задержкой 
психического развития, только 14% – креативный (высший) уровень. 
После нами был разработан и проведен проект для детей старшего 
дошкольного возраста с задержкой психического развития «Три поросенка», 
где дети проявили себя с творческой стороны в качестве субъектов 
деятельности.  
Повторно проведя методики на контрольном этапе экспериментального 
исследования, было установлено, что креативный уровень уже у 43% детей, 
адаптивный у 57% исследуемых и ни одного обучающегося с дезадаптивным 
уровнем психологического здоровья. 
В результате анализа психолого-педагогической литературы, подборки 
и апробирования диагностических методик констатирующего и контрольного 
этапов экспериментального исследования, были составлены методические 
рекомендации для сохранения и укрепления психологического здоровья 
детей  дошкольного возраста с задержкой психического развития.  
Подводя итог, необходимо отметить, что уровень развития 
психологического здоровья – важное звено в воспитании детей старшего 
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дошкольного возраста с задержкой психического развития. Таким образом, 
задачи исследовательской работы были реализованы, цель достигнута, 
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